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Abstract 
 
The project evolves around the fact that Denmark in the future will be in heavy need of labour, 
especially in the healthcare sector, and therefore is forced to recruit highly educated labour from 
abroad. The Danish government has produced a report that presents certain initiatives, which they 
believe are vital in Denmark’s struggle to recruit and maintain the aforementioned labour. In this 
project the focus is specifically on doctors. 
The authors find their point of departure in the governments report, and through a mix of different 
kinds of migration theories and qualitative interviews with seven foreign doctors in Denmark, they 
seek to analyse and answer what Denmark needs to do in order to recruit and maintain the foreign 
labour. Furthermore the authors wish to discuss how the data and conclusions, retrieved from the 
interviews, correspond with the initiatives and focuses in the governments report. 
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Problemfelt og problemformulering 
 
EU-lande oplever i stigende grad en mangel på arbejdskraft. Den demografiske udvikling betyder, 
at andelen af befolkningen i den arbejdsdygtige alder vil falde, mens andelen, som er i 
pensionsalderen, vil stige, der fødes færre børn og ældrebyrden vokser. Faldet i personer i den 
arbejdsdygtige alder betyder, at EU-lande på sigt er i fare for at miste konkurrenceevnen på det 
internationale marked. Europas økonomi og velfærd er under pres. Da den demografiske udvikling 
ser ud til at gå den samme vej i alle de europæiske lande, vil det på længere sigt være nødvendigt 
for Danmark at finde arbejdskraften i lande udenfor Europa. 
Hvilke immigrationspolitikker eller adgangsregler, der skal gælde for ’økonomiske immigranter’1, 
eller udenlandske arbejdstagere, i EU er en central diskussion i rapporten Green paper on an 
approach to managing European immigration (Europa kommissionen 2005). Lovene skal sikre, at 
EU-landene får immigranter, der har de kvalifikationer og kompetencer, der efterspørges på 
arbejdsmarkederne i de forskellige EU-medlemslande. Dette er vigtigt, da immigranterne skal 
sikre den fremtidige økonomiske vækst og velfærd i Europa.  
 
Danmark har generelt haft svært ved at tiltrække og fastholde højtuddannet arbejdskraft. Det kan 
blandt andet konkluderes ud fra rapporten International Migration, remittances and the brain 
drain (Verdensbanken 2006). Undersøgelsen har til formål at afdække hvilke lande, der har tabt og 
vundet i kampen om højtuddannede. I undersøgelsen placerer Danmark sig på en 21. plads blandt 
OECD landene og klarer sig mærkbart dårligere end de skandinaviske nabolande (Madsen 2005).  
Derfor skal Danmark styrke sin evne til at tiltrække og fastholde udenlandsk arbejdskraft, for at 
kunne klare sig i den globale konkurrence om arbejdskraft og for at sikre fremtidens velfærd.  
I rapporten Danmark – et godt sted at arbejde (Beskæftigelsesministeriet 2007)2 er der stor fokus 
på den offentlige sektors behov for arbejdskraft inden for sundhedssektoren. Her fremlægges 
regeringens plan for international rekruttering, samt en række tiltag, der over en fire års periode 
skal sættes i værk for at styrke Danmarks evne til at tiltrække og fastholde arbejdskraft.  
 
                                                 
1 I nærværende opgave bruges betegnelserne immigranter, migranter og indvandrere synonymt. Ligeså bruges 
destinationsland og modtagerland synonymt. Dette gøres for at få en sproglig variation i opgaven. 
2  Rapporten Danmark – et godt sted at arbejde vil herefter blot blive refereret til som ”regeringens rapport” og der vil 
være en beskrivelse af denne senere i projektet.  
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Et af kerneområderne i det danske velfærdsamfund er sundhedsområdet. Der er en generel enighed 
om, at vi mangler læger i Danmark, og efter at optaget på medicinstudiet blev øget i 1990’erne, 
tales der nu mest om mangel på speciallæger.  
Ifølge rapporten Lægeprognose Efterspørgsel 2000 – 2025 (Sundhedsstyrelsen 2000) vil Danmark 
i år 2025 mangle 1400 speciallæger, mens nyere vurderinger siger at vi allerede nu mangler 1500 
speciallæger i den offentlige sundhedssektor – foruden en alvorlig mangel på privatpraktiserende 
speciallæger, især i de såkaldte marginalområder (Juul 2007) og (Region Midtjylland 2008). 
Læger er således en gruppe af højtuddannede, der særligt efterspørges i Danmark. Denne mangel 
er i de seneste år i flere tilfælde forsøgt afhjulpet gennem målrettet import af læger fra lande uden 
for EU.  
 
Højtuddannede immigranters arbejdskraft er ifølge regeringens rapport afgørende for fremtidens 
velfærd i Danmark, og regeringen fremlægger i sin plan for international rekruttering af 
arbejdskraft til Danmark et bredt udsnit af tiltag, som gøres for at gøre Danmark til et attraktivt 
arbejdsland, som formår både at tiltrække og fastholde udenlandsk arbejdskraft. Men er det de 
rigtige ting, der peges på i regeringens rapport? I denne opgave vil vi undersøge, hvordan 
migrationsprocessen har været for en række udenlandske læger, der arbejder i det danske 
sundhedsvæsen, og hvilke faktorer der har været afgørende for deres valg af Danmark som 
arbejdsland og deres ønske om at vedblive med at arbejde i Danmark i fremtiden.  
 
På denne baggrund lyder problemformuleringen således:   
 
Hvilke faktorer har betydning i tiltrækningen af udenlandske læger udenfor 
EU til Danmark, og hvilke faktorer bidrager til at fastholde dem i Danmark? 
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Metode 
 
For at svare på problemformuleringen, har vi valgt at anskue problematikken omkring tiltrækning 
og fastholdelse fra tre vinkler; en teoretisk vinkel, fra en gruppe højtuddannedes indvandreres 
synspunkt og gennem en analyse af regeringens tiltag på området, som de er fremstillet i 
regeringens rapport (Beskæftigelsesministeriet 2007). Det følgende er en uddybning og 
argumentation for, hvorfor vi har valgt at gøre det på denne måde.  
 
Teorivalg 
 
Migration er et komplekst begreb. Migrationens årsager og konsekvenser varierer fra land til land 
og fra individ til individ, hvorfor teorierne inden for området sjældent giver et enkelt billede af 
fænomenet. Der er skrevet meget litteratur om flygtninge og økonomiske migranter, de såkaldte 
fattigdomsflygtninge, mens de højtuddannede - den vandrende arbejdskraft - ikke er så 
velbeskrevet i litteraturen.  Ofte fokuserer den litteratur, der trods alt er på området, på 
migrationens betydning for migrantens hjemland enten som noget, der påvirker landet negativt i 
form af brain drain, eller positivt i form af hjemsendte økonomiske remitter, der kan sikre 
familiens overlevelse og hjælpe dem til at komme på fode i hjemlandet.  
Vi har dog valgt udelukkende at se sagen fra et ”egoistisk” dansk synspunkt, hvor det handler om 
at skaffe kvalificeret arbejdskraft til det danske arbejdsmarked og har derfor udvalgt de teorier, der 
kan hjælpe til at afdække mønstre i befolkningsbevægelser, og som kan sige noget generelt om 
menneskers motivation til at migrere og landes muligheder for at tiltrække udenlandsk 
arbejdskraft. 
 
Empiri  
 
Denne opgaves primære empiriske grundlag består af syv kvalitative interviews med udenlandske 
læger bosat i København og omegn. Ligeledes har vi foretaget et interview med en sproglærer, 
samt en pensioneret overlæge, der begge underviser i ”Lægedansk” –  et dansktilbud for 
udenlandske læger udbudt af Sprogcenter Hellerup i samarbejde med Gentofte Sygehus3. 
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Som sekundær empiri har vi valgt at bruge regeringens rapport fra 2007 Danmark – et godt sted at 
arbejde, der beskriver regeringens plan for international rekruttering af arbejdskraft. Rapportens 
formål er at redegøre for, hvilke tiltag regeringen har taget for at tiltrække og siden fastholde den 
arbejdskraft, som Danmark nu og i de kommende år vil have brug for.  
Regeringens rapport præsenteres i afsnittet ”Præsentation af regeringens plan”. 
Afgrænsning af det empiriske felt 
Vores primære empiriske materiale består af kvalitative interview med udenlandske læger, der er 
kommet til Danmark indenfor de sidste ti år. Afgrænsningen af det empiriske felt fra at omhandle 
højtuddannede generelt til specifikt at omhandle læger er sket, fordi sundhedssektoren aktuelt er 
det område, hvor der er størst fokus på manglen på kvalificeret personale, og fordi lægemanglen, 
som nævnt i problemfeltet, vil stige i de kommende år.  
Derudover har vi afgrænset det empiriske felt til at omhandle læger fra lande udenfor EU. Dette er 
sket på baggrund af statistiske fremskrivninger, der viser, at langt de fleste lande i Europa i løbet af 
de næste årtier vil have så stort et behov for arbejdskraft, at de ikke selv vil kunne ”afgive” 
arbejdskraft til andre europæiske lande (Hansen 2008). Derfor er det uholdbart for Danmark at 
forsøge at hente den fornødne arbejdskraft udelukkende indenfor Europa.  
Konkurrencen om arbejdskraften er stor og Danmark er på ingen måde et forgangsland, når det 
kommer til at tiltrække udenlandsk højtuddannet arbejdskraft. Danmark klarer sig således dårligt i 
fastholdelsen og tiltrækningen af højtuddannede i forhold til nabolandende Norge og Sverige 
(Madsen 2005). Det ville derfor have været oplagt at lave en komparativ undersøgelse, men 
grundet denne opgaves fokus, har vi valgt ikke at sammenligne de forskellige landes politikker og 
tiltag, men i stedet spurgt dem, det hele drejer sig om, nemlig migranterne, ind til, hvorfor de 
valgte Danmark, frem for andre mulige lande.  
Interviewpersoner og indsamling af data  
Lægerne, vi har interviewet, er kommet til Danmark på forskellige måder. Nogle er 
familiesammenført og andre har fået opholdstilladelse på baggrund af udstedelsen af en 
midlertidig lægeautorisation4.  
Ens for alle interviewpersoner er, at de var uddannede læger, inden de kom til Danmark, og en del 
har derfor, inden de migrerede til Danmark, gjort sig overvejelser omkring deres karrieremæssige 
                                                 
4 Forklares nærmere i kapitlet: ”Præsentation af regeringens rapport”. 
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muligheder i Danmark. På baggrund af projektets afgrænsning er alle de interviewede læger fra 
lande uden for EU. Ligeledes har de alle en midlertidig lægeautorisation. 
 
Kontakten til vores interviewpersoner opnåede vi gennem Lægedansk på Gentofte Sygehus. 
Gennem Jørgen Rosenbeck-Hansen, pensioneret overlæge og frivillig underviser i programmet, fik 
vi kendskab til stedet. Vi fik lov at komme ud til en undervisningstime, hvor vi præsenterede os for 
et af danskholdene. Senere interviewede vi to læger fra netop dette hold. Gennem sproglærerne på 
sprogskolen fik vi yderligere kontakt til tidligere elever på Lægedansk. De tidligere elever gav os 
yderligere kontakter til andre udenlandske læger.   
Interviews  
Interviewene med de syv udenlandske læger blev tilrettelagt som kvalitative semistrukturerede 
interviews.  
På forhånd havde vi gjort os klart, hvilke forskningsspørgsmål vi ville have besvaret, og i den 
forbindelse har vi - med inspiration fra Steiner Kvale - udarbejdet en interviewguide5. Guiden 
består af to dele; forskningsspørgsmål på den ene side og på den anden, konkrete, letforståelige 
interviewspørgsmål, der via vores informanter skal hjælpe os til at besvare 
forskningsspørgsmålene (Kvale 1997: 133-136). Interviewspørgsmålene var et udgangspunkt og 
en rød tråd for interviewet, som sikrede, at vi kom rundt om alle de temaer, vi ønskede at 
undersøge. Efter erfaringer fra de første interview, tilføjede vi en række nye uddybende spørgsmål 
til interviewguiden. Vi har bevidst gjort vores spørgsmål forholdsvis åbne, fordi vi ville undgå en 
situation, hvor for mange og for snævre spørgsmål kunne foranledige informanterne til at tro, at vi 
ønskede bestemte svar. 
Hvert af interviewene varede mellem 30-60 minutter og blev foretaget på de hospitalsafdelinger, 
hvor informanterne arbejder, til lægedansk på Gentofte Sygehus, hjemme hos informanterne selv 
og på et bibliotek.  
Vi har valgt at give hver af de syv informanter et nummer, I1, I2 osv., som vi vil henvise til i 
analysen. Første henvisning i analysen til en given informant efterfølges af en reference til det 
appendiks, der indeholder et referat af og citater fra interviewet med den givne informant. 
Interview med informant I1 er indskrevet i appendiks 1, interview med informant I2 er indskrevet i 
appendiks 2 osv.  
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Ligeledes har vi udarbejdet en interviewguide til interviewet med underviserne fra Lægedansk og 
vedlagt både denne samt et referat af interviewet i et appendiks6.  
Interviewguides, referater af interviewene og en CD med alle otte interviews, er vedlagt som 
appendiks.   
 
Metode  
 
Gennem lægeinterviewene vil vi undersøge, hvilke faktorer, der har været vigtige for vores 
informanter i overvejelserne for og imod migration. Hvorfor valgte de Danmark, og hvordan har 
de oplevet mødet med det danske arbejdsmarked? Hvilke faktorer har betydning for deres ønsker 
og forestillinger om deres fremtidige karriere, og om hvorvidt denne skal gøres i eller udenfor 
Danmark? 
 
På baggrund af disse interviews og ud fra viden om regeringens tiltag for at tiltrække og fastholde 
højtuddannet arbejdskraft, vil vi analysere og diskutere, hvordan disse tiltag stemmer overnes med 
vores informanters prioriteringer og motivationer for at arbejde i Danmark. Endvidere vil vi 
undersøge, hvilken indvirkning disse tiltag har på vores interviewpersoners vurdering af Danmark 
som attraktivt arbejdsland og deres ønske om at fortsætte med at arbejde i Danmark i mange år ud 
i fremtiden.  
Teorierne omkring migration, som vi vil præsentere i næste afsnit, vil danne det teoretiske 
grundlag for analysen af lægernes motivationer for at komme til Danmark og vurderinger af 
Danmark som (attraktivt) arbejdsland.    
 
Fremgangsmåde i analysen og diskussionen 
Rapporten er opdelt i fire delanalyser. De to første under overskrifterne: ”Valg af Danmark som 
destinationsland” og ”Bedre service og lettere adgang”. Disse danner hovedsagligt baggrund for 
besvarelsen af første del af vores problemformulering: Hvordan tiltrækkes højtuddannet 
arbejdskraft til Danmark?  
Tredje og fjerde delanalyse hedder henholdsvis ”Sprogets betydning for vejen ind i det danske 
sundhedsvæsen” og ”Arbejdsvilkårenes betydning for fastholdelse” og ser på vores informanters 
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oplevelse af Danmark som arbejdsland. I disse to delanalyser lægges primært vægt på anden del af 
vores problemformulering: Hvordan fastholdes udenlandsk arbejdskraft i Danmark?  
 
Fokus i interviewene er dirigeret af regeringens rapport, da vi gerne vil vide, om de ting regeringen 
fokuserer på i deres strategi for tiltrækning og fastholdelse af højtuddannet udenlandsk 
arbejdskraft, har betydning for vores informanters valg af Danmark som arbejdsland og deres 
fremtidsplaner i forhold til at gøre karriere i Danmark.   
Derfor har vi indledningsvist i hver analysedel redegjort kort for regeringens strategi og ønsker i 
forhold til netop dette punkt. Både indledningsvist og løbende har vi introduceret begreber fra 
vores teoretiske forklaringer på migration. Disse har vi anvendt som teoretiske forklaringsmodeller 
for vores informanters migrationsvalg. Vi har diskuteret empirien med afsæt i teorien og har først 
argumenteret os frem til, hvordan netop denne teori kan forklare, hvorfor forskellige faktorer fik 
betydning for migrationsvalget. Når en forklaringsmodel er ”kommet til kort”, har vi introduceret 
en ny, som har kunnet bidrage til en anden vinkel og forståelse af, hvorfor netop disse faktorer fik 
betydning for fx vores informanters vurdering af Danmark som arbejdsland. Teorierne forklarer 
hovedsagligt, hvorfor migranter tiltrækkes til et bestemt destinationsland. Tiltrækning og 
fastholdelse hænger i meget høj grad sammen. Lige så vel som en migrants ønske om at migrere 
kan forklares som et samspil mellem push -og pull-faktorer mellem hjemlandet og Danmark, kan 
de samme faktorer spille ind på vedkommendes ønske om at forlade Danmark igen og rejse til et 
tredje destinationsland eller vende hjem til afsenderlandet. Derfor er teorierne om tiltrækning 
anvendt også som forklaringsmodeller for fastholdelsen.  
Herefter følger en diskussion opdelt i to dele. Den første med vægt på Lægedansk’s rolle som 
mellemled mellem migranter og arbejdsmarked. Diskussionen er primært baseret på udtalelser fra et 
interview, vi har foretaget med sproglærer, Iben Maria Hammar fra Lægedansk i Hellerup og Jørgen 
Rosenbeck-Hansen, pensioneret overlæge og frivillig underviser i Lægedansk. Interviewet blev 
foretaget efter interviewene med lægerne og havde flere formål. For det første ville vi gerne spejle 
vores undersøgelsesresultater i forhold til Jørgens og Ibens mangeårige erfaring med udenlandske 
læger og på den måde få en forståelse af, om vores informanters oplevelser på deres vej ind i den 
danske sundhedssektor svarer til de oplevelser, andre udenlandske læger gør sig i Danmark. I 
udgangspunktet var Lægedansk blot en måde, hvorpå vi kunne få kontakt til udenlandske læger. 
Igennem interviewene med lægerne fandt vi hurtigt ud af, at Lægedansk havde spillet en vigtig rolle 
for flere af lægernes vej til et job i det danske sundhedsvæsen. Vi fandt det derfor relevant at 
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interviewe centrale personer i dette program, da de, grundet deres praktiske erfaring på dette felt, 
kunne give os et værdifuldt indblik i erfaringer og overvejelser omkring integration af udenlandske 
læger i den danske sundhedssektor. 
 
Anden del af diskussionen har et bredere fokus på, hvordan tiltrækning og fastholdelse af 
højtuddannede immigranter i fremtiden kan fremmes. Diskussionen tager sit udgangspunkt i vores 
informanters udtalelser og udvalgte tiltag fra regeringens rapport om tiltrækning og fastholdelse.    
 
Metodeovervejelser og validitet 
Vi har valgt at bruge såvel den deduktive som den induktive metode på et grundlæggende niveau. 
Disse ses tit som hinandens modsætninger, men som det vil blive forklaret i det følgende, mener 
vi, at de med fordel kan supplere hinanden.  
 
I forbindelse med udformningen af spørgsmål til de kvalitative interviews, har vi brugt den 
deduktive metode, der i sin grundform betyder, at man bruger teorien som udgangspunkt for at 
løse problemstillingen, med en forventning om, at teorien kan sige noget om de enkelte tilfælde.  
Spørgsmålene/temaerne i interviewene er udvalgt på baggrund af den viden, vi i forvejen havde 
om feltet - på den ene side gennem teorien og på den anden side gennem en viden om, hvad 
regeringen anser som vigtigt for at tiltrække og fastholde arbejdskraften. Dertil har allerede 
eksisterende ”tilfredshedsrapporter” og evalueringer af udenlandske arbejdsgruppers oplevelse af 
Danmark som arbejdsland inspireret os7.   
Ved at have en teoretisk og empirisk viden om feltet på forhånd, kunne vi indsnævre spørgsmålene 
til primært at omhandle de emner og overvejelser, vi havde læst var relevante i forhold til 
migration. 
 
Den induktive metode går ud fra en antagelse om, at man med udgangspunkt i empirisk data og 
enkelthændelser, kan generalisere sig frem til videnskabelige lovmæssigheder og teorier (Andersen 
2005: 32-33).  
Vi ønsker ikke at gå så langt som til at udlede hverken teorier eller lovmæssigheder af vores 
empiriske undersøgelser, men ønsker med de indsamlede data at diskutere, om regeringens tiltag er 
                                                 
7 Konkret kan nævnes:  
1. (Oxford research 2005) 
2. (Region Midtjylland 2008) 
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det mest effektive i forhold til opnåelsen af regeringens mål når det gælder vores interessefelt, 
læger. Fordelen ved at bruge den induktive metode i dette projekt er, at man med udgangspunkt i 
enkeltindividers historier, kan sige noget om den større sammenhæng. 
 
Vi forventer ikke at finde frem til svaret på, hvordan højtuddannet arbejdskraft som helhed 
tiltrækkes og fastholdes i Danmark. For det første fordi vi ikke mener, at man kan basere en sådan 
undersøgelse på så få og relativt korte interviews. Ligeledes mener vi heller ikke, at det er muligt 
at generalisere hele gruppen af højtuddannedes adfærdsmønstre, ønsker og behov på baggrund af 
interviews med læger. Højtuddannede immigranter har som gruppe muligvis nogle lighedstræk, 
men er samtidig en alt for kompleks variation af individuelle historier til, at man kan skære dem 
alle over én kam.  
De læger, vi har fået kontakt med, er alle læger, der har fået opholds- og arbejdstilladelse samt har 
lært sproget og er kommet i praktik. De er migranter for hvem, det er lykkedes at leve op til de 
krav, der stilles for at komme ind på det danske arbejdsmarked. Vi har ikke haft mulighed for at 
undersøge de tilfælde, hvor dette ikke er lykkedes, og hvor udenlandske læger har valgt at rejse 
igen. Vi har heller ikke haft mulighed for at interviewe udenlandske læger, der eventuelt har valgt 
Danmark fra på forhånd. Det er derfor sandsynligt, at de svar, vi får fra vores informanter, vil være 
mere positive end andre udenlandske arbejdstagere, der ikke har formået at få adgang til det 
danske arbejdsmarked.  
 
På trods af disse forbehold, mener vi at kunne sige noget værdifuldt og brugbart om lige præcis 
vores felt. Med den induktive metode i baghånden, kan man argumentere for, at selv 
enkelthændelser kan sige noget om den store sammenhæng. Oversat til dette projekt betyder det, at 
de enkeltes lægers motivation for at migrere, deres begrundelser for lige netop at vælge Danmark, 
samt deres oplevelser af mødet med det danske arbejdsmarked, kan sige noget om, hvordan 
højtuddannet international arbejdskraft bedst tiltrækkes til og fastholdes i Danmark.  
 
Opgavens struktur/læsevejledning  
 
I det følgende teoriafsnit, vil vi redegøre for, hvordan forskellige retninger inden for 
migrationsteorien beskriver menneskers motivation til at emigrere, hvilket afsluttes af en oversigt 
over vores samlede begrebsapparat. Herefter præsenteres indholdet af regeringens rapport, som 
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sammen med de kvalitative interview udgør opgavens empiriske grundlag. Sluttelig følger analyse, 
diskussion og konklusion. 
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Migrationsteori  
 
At beskæftige sig med migration er komplekst. Menneskets historie har altid været præget af 
vandringer, men i den vestlige kultur blev fænomenet først for alvor genstand for interesse og 
belysning, da forskellige videnskabsområder i det 19. århundrede begyndte at udvikle teorier om 
migration. Heriblandt den tyskfødte geolog E. G. Ravenstein, der i slutningen af 1880’erne 
opstillede de såkaldte ”Laws of migration” ud fra teorier om, hvordan befolkningsbevægelser opstår 
(Seeberg 2002: 18-19). 
Siden hen er international migration, dens årsager og hvad der har indflydelse på den, forsøgt 
forklaret ud fra mange forskellige perspektiver. Således har akademiske traditioner som sociologi, 
geografi, demografi og psykologi forsøgt at belyse fænomenet migration (Castles og Miller 2003: 
21) 
 
Vi vil i det følgende redegøre for udvalgte teoretiske retninger inden for området. Først vil vi gøre 
rede for de neoklassiske migrationsteorier, med afsæt i et kort tilbageblik på deres baggrund i E.G. 
Ravensteins klassiske teorier om migration. I disse teorier analyseres migration i en individuel 
kalkule af nytte- og indkomstmaksimering. I andre teoretiske tilgange til migration, er individet 
ikke den centrale forklaring på migrationsprocesser, men derimod netværk på forskellige niveauer. 
Det gælder blandt andet for migrationssystemteorien og socialkapitalteorien, som vi vil redegøre for 
efterfølgende. Til slut vil vi redegøre for aspiration/ability-modellen, som peger på barrierer på 
mikro – og makroniveau, der gør, at individets ønske om migration begrænses.    
 
Push-pull 
 
E. G. Ravenstein formulerede i slutningen 1880-tallet nogle ”love” om, hvordan 
befolkningsbevægelser opstår. Ravenstein beskrev i artiklerne ”The Laws of Migration” fra 1885 og 
1889 en lang række observationer af migrationsmønstre i lande som Tyskland, England, Australien 
og USA, og fra disse observationer udledte han en række love eller generelle tendenser i 
migrationsstrømme. 
 
Ravenstein mente på denne baggrund, at migration er et fænomen, der kan forklares ved hjælp af en 
skelnen mellem faktorer, der motiverer folk til at forlade en bestemt lokalitet, og faktorer, der virker 
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tiltrækkende i destinationslandet. Med udgangspunkt i Ravensteins klassiske teori forklarer mange 
nyere teorier ligeledes migration som et fænomen, der er forsaget af en kombination af faktorer i 
afsender og modtagerland, der ”frastøder” og ”tiltrækker”, de såkaldte push og pull-faktorer. 
Push-faktorer kan fx være demografisk vækst, lav levestandard, mangel på økonomiske muligheder, 
politisk undertrykkelse osv. Af pull-faktorer kan nævnes efterspørgsel på arbejdskraft i 
modtagerlandet, gode økonomiske muligheder og politisk frihed (Castles og Miller 2003: 22).  
 
Neoklassisk teori 
 
Blandt disse teorier er den neoklassiske tilgang, der forklarer migration fra et individorienteret 
perspektiv. Individet, i disse teorier, anses som rationelle aktør, der forsøger at nyttemaksimere. 
Individet/aktøren vælger at migrere på baggrund af en opvejning af fordele og omkostninger (cost-
benefit). Hvis fordelen opvejer omkostningerne, vil individet således vælge at migrere. 
Omkostninger kan fx være af materiel art i forbindelse med selve rejsen, omkostningerne ved at 
skulle lære et nyt sprog og kultur at kende, tilpasning til et nyt arbejdsmarked osv. Forventningerne 
om, at disse omkostninger på længere sigt vil opvejes af et positivt økonomisk udbytte, er 
udslagsgivende for, at en potentiel arbejdsmigrant vælger at flytte (Massey, et al. 1998: 19f).  
 
I forbindelse med neoklassisk teori introduceres begrebet humankapital. Humankapital forstås som 
en værdi, der er summen af et individs uddannelse, sprogfærdigheder, erfaring osv. Altså en værdi, 
der, afhængig af hvor høj den er, kan gøre et individ mere eller mindre attraktiv for fx en 
arbejdsgiver eller et land. Humankapital er derfor et centralt begreb i den teoretiske opfattelse af 
individet som en rationel aktør. Mobilitet bliver i denne forståelse set som en investering, der kan 
højne et individs humankapital og på denne baggrund også kunne højne vedkommendes muligheder 
for et velbetalt job i modtagerlandet (Castles og Miller 2003: 23). 
Den allerede eksisterende humankapital vil højne sandsynligheden for migration, hvis denne 
humankapital betyder, at en potentiel migrant vil opnå større økonomisk udbytte ved at migrere 
frem for at blive og arbejde i hjemlandet, fx hvis et individ har en høj uddannelse, der vil kunne 
sikre ham en højere løn i et andet land. (Massey, et al. 1998:20).  
George J. Borjas, professor i økonomi og socialpolitik på Haward University, sammenligner 
individets cost-benefit-overvejelser med en søgen på ”immigrationens markedsplads” (immigration 
market), hvor der søges efter ”det bedste land”. På markedspladsen har hvert land sine ”tilbud” som 
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individet opvejer mod hinanden. Vil et eller flere ”tilbud” i et bestemt land maksimere individets 
”trivsel” (well-being), vil dette individ vælge at migrere til dette land (Bojas i Castles og Miller 
2003: 23). 
Ifølge den neoklassiske tilgang, vil der altid foregå migration fra lande med overskud på 
arbejdskraft til områder med underskud på arbejdskraft og fra lande med lave lønninger til lande 
med høje lønninger. Migration vil, ifølge denne tilgang, finde sted indtil lønforskelle og 
beskæftigelsesrater internationalt er udlignet (Massey, et al.1998:19f). I denne forståelse er 
situationen på arbejdsmarkedet den primære årsag til migration. 
  
Mange har kritiseret push-pull teorierne for at være utilstrækkelige, idet de er ahistoriske og 
individuelle. Kritikere hævder at migration er et langt mere komplekst fænomen, der etableres i en 
historisk kontekst og opretholdes gennem netværk og forbindelser mellem afsender og 
modtagerland på mange niveauer (Castles and Miller 2003: 24). Migrationssystemteorien og 
socialkapitalteorien fokuserer på forskellige typer af netværks betydning for migrationsstrømme. 
Disse teorier vil blive præsenteret i de følgende to afsnit.  
 
Migrationssystemteori  
 
Migrationssystemtilgangen forklarer migration som et resultat af allerede eksisterende bånd mellem 
de to implicerede lande – afsenderland og modtager. Fx handelsforbindelser, forbindelser grundet 
tidligere koloniforhold, politisk indflydelse, kulturelle bånd osv. Disse bånd analyseres både på 
mikro-, meso- og makroniveau.  
Interstatslige relationer, immigrationslove og andre strukturer på statsligt plan er faktorer på 
makroniveau, som spiller ind på migrationsstrømme.  
På mikroniveauet analyseres de uformelle sociale netværk, som eksisterer mellem migranter og 
potentielle migranter i afsender- og modtagerlande. Individer, der er migreret, besidder socialkapital 
bestående af ressourcer og viden om destinationslandet, som potentielle migranter kan drage nytte 
af. Eksempelvis kan sådanne netværk hjælpe nye immigranter med at søge efter job, finde bolig etc. 
Disse netværk gør flytningen til det pågældende mindre risikofyldt for nye migranter og tiltrækker 
derfor også nye migranter (Castles og Miller 2003: 27). 
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På mesoniveauet befinder sig forskellige aktører, som er mellemled mellem migranter og 
institutioner. Der kan fx nævnes rekrutteringsfirmaer, smuglere og advokater (Castles og Miller 
2003: 28).  
Migrationsystemteorien peger således på vigtigheden af, at migrationsprocesser ikke udelukkende 
forklares som et resultat af individuelle beslutninger eller makrostrukturer, men som et resultat af 
faktorer på mange niveauer. Disse faktorer og niveauer går på tværs af hinanden i et netværk, der 
tilsammen udgør grundlaget for beslutningen om migration. 
I næste afsnit vil vi uddybe netværkets indflydelse i beslutningen om at migrere ved at redegøre for 
den teoretiske betydning netværk tillægges i socialkapitalteorien. 
 
Socialkapitalteori  
 
I bogen Worlds in Motion refererer Massey og hans kollegaer til Bourdieus og Wacquants definition 
af socialkapital, som værende: ”…  the sum of the resources, actual or virtual, that accrue to an 
individual or a group by virtue of possessing a durable network of more or less institutionalized 
relationships of mutual acquaintance and recognition.” (Massey, et al. 1998: 42). 
 
Socialkapital er altså, ifølge denne definition, en sum af ressourcer, der tilfalder medlemmerne af et 
varigt netværk. I tillæg til denne definition refererer Massey og hans kollegaer til Colemans 
udtalelse om, at ”…social capital …is created when the relations among persons change in ways 
that facilitate action.” (Massey, et al. 1998: 43) 
Massey og hans kollegaer hævder at være de første til at identificere selve dét at migrere som 
værende udløser for denne ændring i de sociale relationers natur. Den teoretiske tilgang, Massey og 
hans kollegaer repræsenterer, ser derved migrationsnetværk som det sted, hvor socialkapital skabes. 
Ifølge dem, sker der følgende, når en person vælger at migrere: For de personer, der er forbundet til 
den første migrant gennem et personligt netværk, ændres forbindelsen til ham/hende til at være en 
ressource i det øjeblik, denne person migrerer. 
De almindelige hverdagsbånd i form af ven- og slægtsskaber, der eksisterer i et personligt netværk, 
giver nemlig ikke mange fordele til de personer, der overvejer at migrere. Først idet en person i 
netværket allerede er migreret, bliver forbindelsen til ham/hende omformet til en ressource, der af 
de andre i netværket kan bruges til eksempelvis at skabe adgang til et fremmed arbejdsmarked. 
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På denne måde skaber hver migrationsbeslutning, der træffes af et individ, socialkapital blandt de 
personer, denne person er relateret til, og derved stiger sandsynligheden for, at også disse personer 
vælger at migrere.  
Når først migrantnetværkene er veludviklede, gør de det til en let mulighed for andre medlemmer af 
fællesskabet at få et job i et andet land, og gør derved migration til en pålidelig og sikker 
indkomstkilde. Enhver ny migrant udvider netværket og reducerer risikoen ved at migrere for dem, 
han eller hun er relateret til. Dette skyldes bl.a. at migranter altid vil opnå en eller anden form for 
kontakt til ikke-migranter i modtagerlandet. Så snart migrantens netværk i modtagerlandet er 
tilstrækkelig udbygget, mindskes risikoen ved at migrere for familie og venner til migranten, idet 
det nye netværk, migranten har fået i modtagerlandet, kan være vejen til et job i modtagerlandet for 
migrantens bekendte (Massey, et al. 1998: 42f) 
 
Det er opfattelsen i socialkapitalteorierne, at migration ikke alene kan forklares som et resultat af 
individuelle motivationer og strukturelle determinanter. Således refererer Massey og hans kollegaer 
til Goss og Lindquist, der argumenterer for, at international migration bedst kan forklares som 
”…the articulation of agents with particular interests and playing specific roles within an 
institutional environment, drawing knowledgeably upon sets of rules in order to increase access to 
resources.” (Massey, et al. 1998: 44)  
De agenter, der er tale om, er profitorienterede organisationer og entreprenører såvel som non-profit 
humanitære organisationer. For at forklare baggrunden for disse agenters rolle, refererer Massey og 
kollegaerne til Hagan og Gonzalez Baker. Ifølge deres udlægning, opstår agenterne som følge af 
forskellen mellem det høje antal personer, der ønsker at migrere, og det lave antal visa, de ønskede 
destinationslande normalvis udsteder: Denne situation er økonomisk fordelagtig for visse 
entreprenører og institutioner, idet de kan tilbyde migranter en række tjenester (eks. smugling) i 
bytte for honorarer fastsat på det sorte marked. Disse entreprenører og institutioner har derfor en 
interesse i at fremme migration. Som et modtræk til disse agenters udnyttelse af migranterne, vil der 
ske en dannelse af humanitære organisationer, der vil kæmpe for migranternes forhold og juridiske 
stilling (Massey, et al. 1998: 44f) 
Over tid vil nogle af disse agenter, altså individer, firmaer og organisationer, blive til stabile 
institutioner, der er velkendt blandt migranter. På denne måde danner de en anden form for 
socialkapital, som migranter kan trække på for at få adgang til det fremmede arbejdsmarked. 
Derved kan sådanne agenter til tider være aktive i forhold til at skabe nye migrationsmønstre. 
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Socialkapitalteorien accepterer opfattelsen af, at international migration tager udgangspunkt i 
individet eller husholdningen, men argumenterer samtidig for, at migration på et tidspunkt 
systematisk indtræder i en kontekst, hvor fremtidige migrationsbeslutninger bliver truffet, og som 
derved øger sandsynligheden for, at senere beslutningstagere vælger at migrere. Dette sker netop, 
fordi summen af de individuelle migrationsbeslutninger, vil føre til en gradvis opbygning og 
institutionalisering af agenter, der er dedikeret til at arrangere migration, og fordi både disse agenter 
og migranternes netværk kan have en selvopretholdende effekt på migrationsstrømningerne 
(Massey, et al. 1998: 44f) 
 
Denne opfattelse af migration som selvopretholdende har, ifølge Massey og hans kolleger, nogle 
bestemte følgeslutninger og konsekvenser.  
Migration vil således fortsætte indtil netværksforbindelserne er blevet så vidtrækkende, at alle de 
personer fra afsenderlandet, der ønsker at migrere, reelt kan gøre det.  
Stigningen i migrationsnetværkene medfører et fald i risiko og omkostninger for kommende 
migranter, og det er dette fald, der har størst betydning for migrationsstrømmene. Efterhånden som 
de organisationer, der støtter, opretholder og promoverer migration, øges i antal, bliver 
migrationsstrømmene institutionaliserede og mere uafhængige af de faktorer, der oprindeligt førte 
til migration, lige meget om det var strukturelle eller individuelle faktorer 
Vi vil i næste afsnit redegøre for Carling’s aspiration/mobility-modellen, som opstiller en teoretisk 
forståelsesramme af, blandt andet, makrostrukturers indflydelse på migrantens muligheder.    
 
The aspiration/ability model 
 
Jørgen Carling præsenterer i sin artikel ”Migration in the age of involuntary inmobility: theoretical 
reflections and Cape Verdean experiences” (2002) modellen the aspiration/ability model som et 
redskab til at forstå, blandt andet, hvilke barrierer der gør, at mennesker, der ønsker at migrere, ikke 
er i stand til det. Carling skelner mellem et individs ønske om at migrere og dets mulighed for at 
gøre det. Mødet mellem dette ønske og de barrierer, der er for migration, betegner Carling ”the 
migration interface”.  
Ligesom migrationsstystemteorien, lægger også Carling vægt på, at migration skal forstås som et 
samspil mellem flere niveauer. Muligheden for at migrere foreslår Carling analyseret på to 
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niveauer: mikro- og makroniveau. På makroniveauet befinder sig blandt andet forskellige krav og 
migrationspolitikker, som har indflydelse på muligheden for at migrere. Dette omhandler 
eksempelvis muligheden for at opnå opholdstilladelse i et land via familiesammenføring, 
arbejdsmigration, politisk asyl osv. På mikroniveauet befinder de individuelle karakteristika sig, 
hvor familie, køn, alder, status, familiemæssige migrationshistorie og uddannelse spiller ind på 
migrantens muligheder for at overvinde de barrierer, der skal overvindes for at den egentlig 
migration kan føres ud i livet (Carling 2002). Teorien gør det tydeligt at migration både er en 
beslutning, der determineres af individuelle karakteristika hos migranten, men samtidig reguleres og 
kontrolleres af strukturer på makroniveau.       
 
Det samlede begrebsapparat  
 
Med en forståelse af migrationsprocesser som værende et resultat af faktorer på flere niveauer 
trækker vi på teoretiske begreber, hvor migration anskues fra henholdsvis mikro-, meso -og 
makroniveau. Migrationssystemteorien giver os, i vores analyse, således at blik for vigtigheden af 
en analytisk tilgang med inddragelsen alle tre niveauer, hvor man søger en forståelse af samspillet 
mellem de forskellige niveauer. De egentlige redskaber for analysen af de tre niveauer, er dog 
hentet fra de andre teorier i vores teoretiske ramme for projektet. Vores analyse på mikroniveau 
tager ikke afsæt i migrationssytemteoriens forståelse af mikroniveuaet, hvor uformelle sociale 
netværk indgår, men derimod i de individorienterede neoklassiske teorier. Vi vil her anvende push-
pull-begrebet som et værktøj til at forstå hvilke faktorer, der ”frastøder” individet fra afsenderlandet 
og hvilke faktorer, der ”tiltrækker” individet til modtagerlandet. Fra det neoklassiske 
individbaserede perspektiv for motivationer for migration, vil vi ligeledes anvende cost-benefit-
begrebet som en forklaringsmodel på individets overvejelser for og imod flytningen til Danmark, og 
dets ønske om at blive. ’Humankapital’ bliver inddraget som et begreb, der ligeledes indgår i cost-
benefit-overvejelserne.  
 
Det mellemliggende niveau, mesoniveuaet, vil blive analyseret ved hjælp af teorien om 
socialkapital som en forklaringsmodel for, hvordan individets beslutning om migration påvirkes af 
den socialkapital vedkommende har adgang til via sine netværk.  
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For en analyse af makroniveauets indflydelse på migrationsstrømme har vi anvendt 
”aspiration/mobility”-modellen som et redskab, der forklarer, hvordan makroniveauet påvirker 
individets mulighedsrum i migrationsprocessen.   
 
Vi vil i det følgende afsnit redegøre for regeringens rapport, hvorefter analysen følger.
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Præsentation af regeringens rapport  
 
I oktober 2007 lancerede beskæftigelsesministeriet rapporten, Danmark – et godt sted at arbejde. 
Rapporten indeholder regeringens plan for, hvordan Danmark skal blive bedre til at rekruttere 
udenlandsk arbejdskraft til det danske arbejdsmarked. Behovet udspringer af den manglende 
arbejdskraft på det danske arbejdsmarked, som allerede beskrevet i problemfeltet.      
 
Planen er lavet i samarbejde med private og offentlige arbejdsgivere, fagbevægelsen, kommuner og 
regioner, som alle har fra hver deres vinkel har givet forslag og bidrag til, hvad der kan gøres, så 
Danmark i fremtiden bliver bedre til at tiltrække og fastholde arbejdskraft udefra.  
 
Der er afsat 200 mio. til projektet over en fireårig periode.  
 
Følgende seks punkter er omdrejningspunktet for regeringens plan:  
? Markedsføring af Danmark som et godt sted at arbejde  
? Lettere adgang til arbejde i Danmark 
? Bedre service til virksomheder og jobsøgende 
? Rekruttering til den offentlige sektor 
? Fastholdelse og integration af udenlandsk arbejdskraft 
? Bedre dokumentation og overvågning.  
 
I redegørelsen indgår referencer til hjemmesiden www.nyidanmark.dk, da der her findes 
uddybninger af de tiltag, der beskrives i regeringens plan. Særligt er der i dette afsnit tilføjet 
uddybninger relateret til lovgivningen vedrørende udenlandske lægers indgang i det danske 
sundhedsvæsen.  
Vi vil i det følgende uddybe de 5 første punkter, da det er dem, der har relevans for vores rapport.   
  
Markedsføring 
 
Danmark skal blive bedre til at markedsføre sig selv for at stå bedre stillet i den internationale 
konkurrence om arbejdskraft. Danmark skal blive kendt som et land med gode arbejds-, løn og 
levevilkår. Dette skal ske gennem danske repræsentanter i udlandet, ved konferencer, seminarer, 
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information af arbejdsgiver og -tager, forskere og embedsmænd. Udenlandske arbejdere i Danmark 
kan også her spille en rolle og via kontakter i hjemlandet gøre Danmarks muligheder som 
arbejdsland kendt. Derudover skal den positive omtale i udenlandske medier øges, fx ved at invitere 
udenlandske journalister til landet. I markedsføringsstrategien nævnes her konkret, at en 
rekrutteringskampagne henvendt mod udenlandsk sundhedspersonale, skal prioriteres.  
 
Lettere adgang 
 
Opholds og arbejdstilladelse i Danmark skal blive lettere tilgængelig for udenlandske arbejdstagere.  
Hidtil har alle med et reelt jobtilbud og en løn på min. 450.000 om året kunne få opholds- og 
arbejdstilladelse, dette beløb vil regeringen nu sætte ned til 375.000.  Med indgang på disse 
præmisser tildeles en opholdstilladelse på 3 år.  
 
Forskerordningen betyder, at forskere vil få valget mellem at blive i Danmark i 3 år med en 
skatteprocent på 25 %, eller i 5 år med 33 %. Forskere der i en kortere periode har arbejdet i 
Danmark, som fx gæsteundervisere og derfor allerede er skattepligtige i Danmark, vil få mulighed 
for at gå ned i skat ved at gå over til forskerordningen. 
 
Green Card ordningen8 skal lette adgangen for højtuddannede fra lande uden for Europa og skal 
udvides efter canadisk forbillede. Hvis man har særlige kvalifikationer kan man få udstedt arbejds- 
og opholdstilladelse, så snart man kommer til landet. Opholdstilladelsen gælder op til 3 år med 
mulighed for forlængelse op til 4 år. ”Særlige kvalifikationer” måles efter et pointsystem i forhold 
til uddannelse, sprogfærdigheder, arbejdserfaring, tilpasningsevne og alder. For at kunne komme i 
betragtning til Green Card skal den udenlandske arbejdstager mindst opnå 100 point. Derudover 
skal man for at komme ind på Green Card – ordningen kunne forsørge sig selv, mens man er i 
Danmark. Der gives 10 point i bonus, hvis man har uddannelse inden for de områder, hvor der er 
særlig efterspørgsel på arbejdskraft i Danmark. Disse job er listet på den såkaldte ”positivliste”.9  
Sundhedspersonale, inklusive læger figurerer, som sagt, på positivlisten. For læger fra lande uden 
for EU, hvilket er fokus i denne opgave, gælder følgende regler for at kunne opnå autorisation som 
læge i Danmark: Lægen får en midlertidig autorisation på 24 måneder, hvis dennes lægeuddannelse 
                                                 
8 http://www.nyidanmark.dk/da-dk/Ophold/arbejde/greencard-ordningen/greencard-ordningen.htm 
9 http://www.nyidanmark.dk/da-dk/Ophold/arbejde/positivlisten/positivlisten-samlet-oversigt. 
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fra hjemlandet svarer til en dansk lægeuddannelse. I løbet af de 24 måneder skal lægen have to 
prøveansættelser af en varighed på 3 måneder hver i to forskellige kliniske sygehusafdelinger. Den 
uddannelsesansvarlige overlæge på afdelingen skal i begge tilfælde udfylde et evalueringsskema fra 
Sundhedsstyrelsen, hvori overlægen vurderer om den udenlandske læge har de fornødne faglige og 
sproglige kompetencer. En af evalueringerne skal være positive for at den udenlandske læge, kan 
ansøge om at gå op til fire lægefaglige eksaminer, der kræves for at vedkommende kan få en varig 
autorisation.11 
 
Bedre service 
  
Der skal være mere enkelt for virksomhederne at rekruttere arbejdskraft og for de udenlandske 
arbejdssøgende at finde ud af formelle regler omkring skat, autorisations- og 
uddannelsesgodkendelse, sprogundervisning, boligsøgning mv.  
Der er behov for viden omkring international rekruttering, og derfor oprettes der tre specialenheder 
rundt omkring i Danmark, der via speciallister på området skal sikre en professionel håndtering af 
rekrutteringen. Disse skal være til hjælp for både jobsøger og virksomheder, og der vil gradvist 
blive indført brugerbetaling.  
Ligeledes foreslås oprettelsen af ”Work in Denmark Center” i udlandet. Pt. er et pilotprojekt af 
denne art søsat. Centrene skal fungere som en samlet indgang for al international arbejdskraft, der 
kommer til Danmark, samt for virksomheder, der ønsker at rekrutterer udenlandsk arbejdskraft. 
Centeret skal hjælpe den jobsøgende med alle de praktiske ting i forbindelse med arbejdet i et andet 
land. Dertil skal centrene hjælpe arbejdsgiverne med konkrete rekrutteringsopgaver, samt opbygge 
en database over de arbejdsudbud der er i de forskellige lande. Hjemmesiden www.workimport.dk 
er ligeledes et forsøg på at samle al relevant information om international rekruttering på en portal, 
hvilket vil lette rekrutteringen både for arbejdssøgende og virksomheder.  
 
Der har været problemer med at få sundhedspersonale hurtigt i arbejde. Man forsøger at rette op på 
dette problem ved, at sundhedsstyrelsen udarbejder information på engelsk om regler og procedurer 
vedrørende dansk autorisation for alle grupper af sundhedspersonale. Elektroniske ansøgninger på 
engelsk på sundhedsstyrelsens hjemmeside skal lette ansøgningsprocessen.  
                                                 
10 http://www.nyidanmark.dk/NR/rdonlyres/3D944BDF-8D4F-48F6-B2B3-16C46F00D387/0/laegedansk.pdf 
11 http://www.nyidanmark.dk/NR/rdonlyres/3D944BDF-8D4F-48F6-B2B3-16C46F00D387/0/laegedansk.pdf 
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Rekruttering til den offentlige sektor 
 
Sundhedsvæsnet nævnes her som et særligt område, hvor der er generel mangel på arbejdskraft.  
Der er generelt lidt viden om rekruttering til denne sektor. Der er meget få indsamlede erfaringer på 
området, og de erfaringer der allerede er gjort kommer ofte ikke andre sygehuse og regioner til 
gavn. Derfor opfordres til en stigende erfaringsudveksling. Ligeledes søsættes et pilotprojekt med 
formål at skaffe arbejdskraft udefra. Dette skal give ny kvalificeret viden omkring, hvordan man 
bedst rekrutterer udenlandsk arbejdskraft til det offentlige.  
 
Fastholdelse og integration 
 
For at fastholde den udenlandske arbejdskraft i Danmark, mener regeringen, at en god integration af 
den medfølgende familie er en afgørende faktor. Hvis familien ikke har det godt, er der større risiko 
for, at den udenlandske arbejdskraft ikke kan fastholdes i Danmark. Nyankomne med ægtefæller får 
således en såkaldt familiepakke, der skal bestå af praktiske oplysninger, introduktionsforløb til det 
danske samfund, tilbud om en ”vært”, der kan give sprogtræning og vejlede på forskellige områder. 
Derudover tilbydes en informationspakke til familier med børn, information og pasningstilbud, 
uddannelsessystemet mv.  
Derudover foreslår regeringen, at der skal være tilbud om danskundervisning inden ankomsten til 
Danmark. Der skal blandt andet være mulighed for erhvervsrettet danskundervisning online, så både 
arbejdstager og familie allerede inden ankomsten til Danmark er godt rustet sprogligt.  
Mht. børn af arbejdstagere fra lande udenfor EU, er disse pt. ikke sikret en betalt studieplads på et 
dansk universitet. Brugerbetalingen skal ændres, da dette, ifølge regeringen, kan være en 
udslagsgivende faktor for, om en højtuddannet ikke EU-borger vælger Danmark fra til fordel for et 
andet arbejdsland.  
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Analyse 
 
Valg af Danmark som destinationsland 
 
Det første punkt i regeringens rapport ”Markedsføring af Danmark som godt sted at arbejde” 
indeholder forskellige tiltag, der internationalt skal fremme kendskabet til Danmark som et 
attraktivt arbejdsland og hermed tiltrække arbejdskraft.  
 
Vi spurgte vores informanter, hvad de vidste om Danmark, inden de migrerede hertil. Her vores 
russiske informant (I5 - se appendiks 5) om sin viden om Danmark, før hun kom til Danmark: 
 
I5: Hvis jeg skal være ærlig; det jeg hører om Danmark, der er H.C. Andersen, og det er, ja at der 
er monarki, og Danmark har det ældste monarki i Europa og … mm… I har noget.. en mand, som 
tegner, tegnede, er død nu… Bidstrup. Herluf Bidstrup. 
 
Da vi spørger, hvor hun har fået sin viden fra, viser det sig dog, at hun også havde enkelte mere 
konkrete informationer om det at arbejde som læge i Danmark. Gennem en veninde, en russisk 
dansk-gift læge, har hun hørt, at lægerne har færre ”sekretær-opgaver” i Danmark end i Rusland. 
Udover det har hendes danske mand fortalt hende, at Danmark mangler læger, og at det derfor ikke 
ville blive et problem at få et job i Danmark.  
En anden informant, en 27-årig kvinde fra Argentina (I6 – se appendiks 6), der i gymnasiet var på et 
seks måneders udvekslingsophold på Fyn, svarer følgende, da hun bliver spurgt om sit indtryk af 
Danmark, inden hun flyttede til Danmark i 2007 for at flytte sammen med sin danske kæreste: 
 
I6: Jeg vidste, det ehm... Jeg var meget forvirret med det, fordi, altså jeg vidste så meget. Eller det 
man hører mest, det er om Dansk Folkeparti. Udlændingepolitik er meget stram i Danmark. At det 
er mange problemer, at det er svært. Rigtig mange negative ting. Før jeg kom var jeg meget 
usikkert. 
 
Hun har hørt disse negative ting, blandt andet om den stramme udlændingepolitik, gennem sine 
danske veninder og danskere, hun kender i Argentina. Hun mener, at det er noget man generelt ved 
om Europa – at det bliver sværere og sværere at komme ind.   
Det danske arbejdsmarked og hendes muligheder som læge, havde hun fået indtryk af, via sine 
værtsforældre fra sit udvekslingsophold, der henholdsvis er overlæge og sygeplejerske. 
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Værtsfaderen havde fortalt hende, at hun havde gode muligheder for at komme til Danmark og 
arbejde. 
Den vage viden om Danmark og danske arbejdsmarkedsforhold er et træk, der går igen hos flere af 
informanterne. Ofte har informanterne tilegnet sig den smule viden, de besidder, gennem forskellige 
uformelle netværk. For nogen er der kun tale om forventninger til tingenes tilstand, som 
eksempelvis denne 26-årige mand fra Venezuela (I4 – se appendiks 4) giver udtryk for:  
 
I4: Jeg havde en fornemmelse af at det var et godt sted at arbejde, med arbejdstimer og ehm… løn 
og øh, arbejdsforhold og vilkår og sådan noget. Det havde jeg sådan en fornemmelse af at det var 
meget godt.  
Lene: du havde ikke nogle konkrete… du undersøgte det ikke konkret?  
I4: Nej slet ikke. Nej.  
Lene: Du undersøgte det ikke konkret?  
I4: Det var ikke noget konkret altså. Det tror jeg heller ikke man kan vide… 
Lene: … men du var ikke inde på internettet og undersøge… får af løn, eller..? 
I4: Altså jeg tror heller ikke man kan få en rigtig fornemmelse af hvordan det er, når fx man hører 
så mange klager herfra sundhedspersonale, men altså for os, der kommer fra sådan nogle lande 
som Venezuela, er det faktisk paradis. 
 
Det er derfor ikke en stor eller specielt konkret viden om Danmark, som hverken arbejdsland eller 
samfund, der har ført disse læger til landet. Den viden og de forventninger, de har haft til det danske 
arbejdsmarked, har i høj grad været baseret på meget få informationer, de har fået gennem deres 
uformelle sociale netværk. På trods af, at der ikke er tale om en særlig konkret viden, hersker der 
ingen tvivl om, at det for nogen informanter spiller en væsentlig rolle for deres 
migrationsbeslutning, at de har et netværk, der besidder en smule viden om Danmark.  
Vi vil i det følgende se nærmere på netværkenes rolle. 
 
Netværk 
I migrationssystemteorien er bånd mellem lande på forskellige niveauer afgørende for, i hvilke 
retninger migrationsstrømme bevæger sig.  
De sociale netværk, der eksisterer mellem individer, i modtager- og afsenderland, spiller ind på 
migrantens valg af destinationsland. I følge denne teori vil en migrant vælge det land, hvori han/hun 
har det stærkeste netværk, da dette gør migrationen mindre risikofyldt.  
Alle informanterne på nær I7 (se appendiks 7) har gennem deres netværk fået informationer om, at 
der i Danmark skulle være lægemangel og derfor muligheder for job. Det sociale netværk vores 
informanter har i Danmark kan ud fra denne forståelse være en forklaringsmodel for, at valget faldt 
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på Danmark. Også i de tilfælde, hvor en migrants netværk kun kan levere få oplysninger til 
migranten, kan denne information have stor betydning for valget af Danmark som destinationsland. 
Således fortæller informant I2 (se appendiks 2) fra Pakistan, at han gennem sin allerede migrerede 
familiemedlemmer, der er migreret til henholdsvis Danmark og Norge har fået en forestilling af, 
hvordan de skandinaviske lande fungerer. Informanten drager nytte af den kilde til viden, som hans 
familie, der allerede bor i Skandinavien, kan give ham, på trods af, at der ikke er tale om en ret 
konkret viden:  
 
I2: Min far har sagt; Dansk er svært så du må arbejde hårdt, så jeg havde mange ting i hovedet før 
jeg kom til Danmark. 
(…) 
I2: Min far han var tilfreds, at der er bedre muligheder men det vidste jeg ikke, her i Danmark. 
Lene: Så din far sagde, det ville være bedre at komme til Danmark? 
I2: Ja. 
 
Selvom oplysningerne om Danmark får en betydning for hans valg, betoner I2 alligevel, at det er 
selve dét, at have tætte sociale relationer i nærheden, har betydet mest for hans valg af 
destinationsland: 
 
I2: Jeg kunne ikke tænke mig at rejse til Norge eller andre lande. Hvis jeg havde muligheden for at 
gå til USA eller England, så er det kun engelsk, så jeg har mange af mine venner de er rejst til USA 
eller til. Så de arbejder som selvstændig læge, altså de har clearet exams også. Det er fordi det er 
kun engelsk. 
Lene: Men du kunne ikke tænke dig at tage til USA eller England? 
I2: Nej det er fordi jeg har ikke forbindelse i England eller USA, jeg har næsten hele min familie 
her i Skandinavien. 
(…) 
I2: Men første ting var min gift, jeg blev gift og så anden ting var at min far havde sagt det sådan. 
Min far sagde du kan prøve at være i Danmark og hvis du ikke er tilfreds du kan komme til Norge. 
 
 
Vores russiske informant (I5) har ligeledes fået informationer fra en migrant, der har boet i 
Danmark nogle år og derfor har en social kapital bestående af ressourcer og viden om Danmark, 
som vores informant kan trække på. Det var desuden gennem samme russiske veninde og kollega, 
at I5 har mødt den danske mand, der var den primære grund til, at hun flyttede til Danmark. 
 
På makroniveau taler migrationsteorien om de interstatslige bånd, som værende betydningsfulde for 
migrationsstrømme. Udover et lands love og statslige strukturer, har de to landes (afsender – og 
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destinationslandets) indbyrdes forhold og historie betydning. Ifølge denne teori vil bånd fra 
kolonitiden fx betyde, at arbejdskraft fra det tidligere koloniserede land vil migrere til det tidligere 
koloniseringsland. I informant I4’s tilfælde resulterer de koloniale bånd mellem Latinamerika og 
Spanien dog i det stik modsatte. Den 26-årige venezuelaner fravalgte netop Spanien som 
destinationsland, da han anser landet for værende arrogant i sin holdning til Latinamerika - også i 
dag. Og han ønsker derfor, blandt andet på baggrund af dette, ikke at bo der.  
 
På mesoniveau har forskellige aktører indflydelse på migration i kraft af at fungere som mellemled 
mellem migranter og destinationsland. Regeringen har i sin rapport fokus på, at kendskabet til 
Danmark skal øges gennem danske repræsentanter i udlandet, ved konferencer, seminarer, 
information af arbejdsgiver og –tager , forskere og embedsmænd. Disse aktører kan i den 
systemmigrationsteoretiske forståelsesramme betragtes som eksempler på agenter, der, på 
mesoniveau, skaber en kontakt mellem en mulig migrant og Danmark. Ovennævnte 26-årige 
venezuelaner (I4) valgte primært Danmark som arbejdsland, fordi han fik tilbudt job på Herlev 
hospital, da han under en lægekonference i Venezuela faldt i snak med en dansk læge. Denne læge 
var ikke som sådan udsendt for at rekruttere arbejdskraft men blev så imponeret over I4’s 
danskkundskaber – tilegnet under et udvekslingsophold i Danmark i gymnasietiden –, at han tilbød 
ham et job. På den måde blev den danske læge et bindeled mellem denne informant og det danske 
sygehusvæsen.  
 
Migrationssystemteorien hævder, at de forskellige relationer lande i mellem, både på mikro-, meso- 
og makroniveau ikke kan adskilles. De spiller sammen og indvirker på hinanden, hvilket også er 
tydeligt i forhold til vores informanters overvejelser inden valg af migrationsland. Informanternes 
beslutninger blev analytisk set taget med indvirkning fra mange niveauer. Ovenstående informant 
(I4) er et godt eksempel på at alle niveauer var i spil, da han skulle træffe sin beslutning: På 
makroniveau gjorde de politiske omstændigheder i hjemlandet samt historiske koloniale 
forbindelse, at han valgte et destinationsland fra. Mødet med den danske læge på konferencen blev 
mellemled på mesoniveau og derudover gjorde hans sociale netværk og oplevelser af Danmark som 
udvekslingsstudent, at han havde lyst til at komme igen og arbejde her.  
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Migrationsmarkedspladsen 
Inden for de neoklassiske teorier er situationen på arbejdsmarkedet den primære årsag til migration. 
Migration opfattes som en investering, der som hovedregel har et langsigtet afkast. I denne teori vil 
mennesker flytte sig fra områder med overskud af arbejdskraft til områder med underskud, og 
ligeledes vil migration foregå fra lande med lave lønninger til lande med høje lønninger. 
De tre latinamerikanere, vi har interviewet, har alle fundet lønnen og arbejdsvilkårene i Danmark 
attraktive, og det har været vigtigt i deres overvejelser om at migrere. Dette vil vi komme nærmere 
ind på delanalysen ”Arbejdsvilkårenes betydning for fastholdelse”. Disse faktorer udgør dog kun et 
udsnit af faktorer, der resulterede i valget af Danmark som arbejdsland. 
For det venezuelanske kærestepar stod valget mellem at rejse til Spanien eller Danmark. Den 
politiske uro i Venezuela gjorde, at spørgsmålet ikke var, om de skulle rejse, men hvor de skulle 
rejse hen, og de gjorde sig forskellige overvejelser for og imod de to mulige destinationslande. Med 
Borjas’ terminologi stod de på migrationsmarkedspladsen og opvejede de forskellige mulige 
destinationslandes ”tilbud”. Tiltrækningen til Spanien bestod i, at den venezuelanske kvindes 
forældre bor i Spanien, at hun har spansk pas, og det spanske sprog som Venezuela og Spanien har 
til fælles. I Danmark havde kæresten dog allerede fået tilbudt job, igennem en dansk læge, han 
havde mødt på en konference i Venezuela. Lønforholdene i Danmark er bedre end både i Venezuela 
og i Spanien. Fra et neoklassisk perspektiv er valget af Danmark derfor naturligt, da individet vil 
forsøge at nyttemaksimere og flytte til det sted, hvor der er mulighed for det største økonomiske 
afkast. Individet vil derfor migrere til det sted, hvor arbejdsmulighederne er de bedste i forhold til 
den humankapital vedkommende besidder. I Danmark var han gennem en ansættelseskontrakt 
allerede sikret job før I4 kom, og det forventede økonomiske afkast af migrationen på kort og langt 
sigt var derfor allerede sikret, hvis han rejste til Danmark. For I3 (se appendiks 3),  kæreste til I4, er 
der først mulighed for afkast på længere sigt, da hun må lære det danske sprog, før hun kan komme 
ud på arbejdsmarkedet.  
 
Vores informant fra Argentina (I6), ønskede ligeledes at migrere til et land, hvor arbejdsvilkårene 
var bedre og lønnen højere. Hun fortæller om sin søster, der ligesom hende selv er læge og nu 
arbejder i Argentina. Søsterens arbejdsuge er på 90 timer og månedslønnen er omkring 4000 kroner, 
hvilke er forhold I6 ikke ønskede at arbejde under som læge:  
 
I6: (…) og så tænkte jeg ’de der vilkår vil jeg ikke ha’, altså jeg vil gerne ha et liv, og øh…ja. Altså 
arbejde, selvfølgelig, og lære at være en god læge, det vil jeg meget gerne. Her, i Argentina, i 
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Afrika, det er lige meget, og ehm.. men altså jeg vil gerne ha et liv ved siden af og rejse og lave 
nogle ting. Selv om jeg har ikke gjort det så meget. Jeg har faktisk arbejdet rigtig meget (griner) her 
i Danmark. Men altså i Argentina vil det slet ikke være mulighed. 
Mathilde: Så valget stod mellem Danmark og Argentina, der var ikke andre lande inde i 
overvejelserne?  
I6: Ehm..nej, for så var det fordi … Danmark, så var der ikke så meget mere vi skulle tænke på 
 
De arbejdsmæssige vilkår i Argentina virkede som push-faktorer. Vores informant ville, ifølge sit 
eget udsagn, være villig til at arbejde i hvilket som helst land, blot hun havde muligheden for ”at 
have et liv ved siden af” sit arbejde som læge. Ifølge netværksteorien flytter migranter til lande, 
hvor de i forvejen har netværk. Der indgik ikke andre lande, udover Danmark og Argentina, i I6 ’s 
overvejelser om valg af arbejdsland. Det endelige valg har i sidste ende stået mellem Danmark og 
Argentina, hvilket er de to lande, vi formoder I6’s netværk er størst, da disse er de to lande, hun har 
boet i. I6 har i sin beslutning om migration ikke opvejet flere forskellige lande med de samme gode 
arbejdsvilkår (”at have et liv ved siden af arbejdet”) mod hinanden. Forklaringen på 
migrationsvalget kommer derfor til kort, hvis vi skal forsøge at forstå det fra et rationelt individuelt 
cost-benefit-perspektiv. Udvalget af lande, hun ønsker at migrere til, er ikke ubegrænsede. Fra et 
netværksteoretisk perspektiv af er dette valg naturligt, da migranter indgår i sociale netværk, som 
spiller en afgørende rolle i for migranters valg af destinationsland.  
 
Regeringen slår i sin rapport fast at Danmark i fremtiden skal stå stærkere i den internationale 
konkurrence om arbejdskraft. Indenfor vores interessefelt, nemlig læger, er Danmarks største 
konkurrenter lande som England, Skotland, Irland, USA, samt Norge og Sverige (Madsen 2005). 
Langt de fleste af vores informanter har haft et andet land inde i overvejelserne, før de besluttede 
sig for Danmark.  
De engelsktalende landes fordel er især sproget, både for de pakistanske læger, som kan engelsk på 
forhånd, men også for de ægtefæller, der skal følge med er det overskueligt. Sverige på grund af 
deres mere lempelige udlændingepolitik.  
Informant I2 fra Pakistan har, før han kom til Danmark, arbejdet i England, Irland og Skotland i 
sammenlagt 2,5 år. I disse lande var det nemmere at få job og at arbejde end i Danmark, han kunne 
sproget, og under sin uddannelse som læge i Pakistan havde han derfor stor fokus på mulighederne 
for videreuddannelse og arbejde i disse tre lande. Det var let at få informationer, ikke bare om det 
engelske samfund, men også hvorledes eksamener og prøver foregår og forløber. Disse 
informationer finder de studerende bl.a. på universitetsbiblioteket. Desuden kan man modtage støtte 
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fra den pakistanske regering, hvis man som færdiguddannet medicinstuderende tager til England for 
læse videre.  
De tre latinamerikanske informanter fremhævede til gengæld jobtilbud og attraktive arbejdsforhold 
som faktorer, der spillede en central rolle for deres valg af Danmark som migrationsland. Dette er 
dog langt fra normen for alle vores informanter.  
 
For de to pakistanske informanter gjaldt det i begge tilfælde, at de valgte Danmark primært, fordi 
deres ægtefæller kommer herfra. Overvejelserne om jobmuligheder kom i anden række. Det samme 
gjaldt for den russiske kvinde, hvis mand på forhånd havde fortalt hende, at læger er en mangelvare 
i Danmark, men hun havde ikke undersøgt før sin ankomst til Danmark, om det var økonomisk 
rentabelt at arbejde i Danmark.  
I forhold til vores ældste informant, en 44-årig kvinde fra Ukraine (I7), var arbejdsmarkedet på 
ingen måde afgørende i hendes beslutning om at flytte til Danmark. Informanten havde aldrig 
overvejet at forlade Ukraine. Hun var tilfreds med at bo der, men utilfreds med at bo alene, så da 
hendes veninde en dag opfordrede hende til at søge efter en udenlandsk mand på internettet, fulgte 
hun rådet og mødte herigennem sin nuværende mand, som er dansker. Hun havde, grundet sin alder, 
aldrig overvejet at hun kunne få et job her i Danmark. Det var først, da hun startede på et 
danskkursus efter at være kommet til Danmark, at hun fandt ud af, at et job som læge i Danmark var 
en mulighed:  
 
Lene: Da du var i Ukraine, tænkte du over hvordan det ville være da du kom til Danmark? Havde 
du nogen forventninger til hvordan det ville være at bo og arbejde her? Hvad tænkte du da du var i 
Ukraine? 
I7: Jeg tænker det bliver bedre (griner). 
Lene: ja på hvilken måde? 
I7: på hvilken måde ja jeg tænker måske, jeg tænker ikke så meget på job, jeg er for gammel måske, 
fordi Ukraine hvis kvinde 55 år gammel gå på pension færdig slut. 
Lene: Ok så du tænkte ikke så meget på arbejde? 
I7: Jeg tænkte måske en lille smule job men måske ikke som læge, fordi det er svært fordi det er 
sprog og, det er andet land og anden regler der virker her. Så jeg tænkte ikke arbejde som læge. 
Men da jeg kom til Danmark og gik i skole da fortælle vi mangle læger og du skal. 
Lene. Ok… det var i Næstved at du hørte der manglede læger? 
I7: Ja og det var også, og bagefter vi starte mødes ukrainsk og russisk pige sammen fra fx 
København og Fyn og de sagde ja det er rigtig og hvis du er læge hvorfor ik’, du skal prøve, lære 
dansk hurtigt. 
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Opsamling 
I det foregående har vi ud fra teori og empiri, diskuteret og analyseret hvilke overvejelser 
informanterne havde gjort sig inden de valgte Danmark som destinationsland. 
For at give en tilfredsstillende forklaring på informanternes motivationer for at vælge Danmark, har 
vi trukket på flere begreber fra projektets teoretiske ramme. De neoklassiske teorier tillægger det 
således stor vægt, at migranterne har en formodning, at der er økonomiske fordele ved at migrere og 
at deres arbejdskraft er efterspurgt. På baggrund af interviewene kan vi konkludere, at disse faktorer 
har haft en betydning for nogle af informanternes valg, selvom de fleste informanter kun har haft en 
begrænset konkret viden. Dog har vores analyse vist, at ingen er kommet til landet blot på baggrund 
af en forventning om, at der var job at få som læge. Det var således ikke denne viden, der var den 
primære grund til at migrere.  
Den afgørende rolle socialkapitalteorien tillægger netværk er med til at forklare, hvorfor alle 
informanterne nævner netværk i Danmark, som en mere eller mindre afgørende faktor for deres 
beslutning om at flytte til Danmark. Endvidere har flere informanter haft informationer fra 
netværkene med i deres overvejelser om at flytte til Danmark. For de fleste informanter er der tale 
om enten familiære netværk eller personlige netværk, der er blevet opbygget ved et tidligere ophold 
i Danmark. For en enkelt blev den udslagsgivende faktor i beslutningen om at migrere at han kom i 
kontakt med en læge, der fungerede som bindeled mellem migranten og Danmark.  
For vores felt, er et gennemgående træk altså, at de inden ankomsten til Danmark havde en 
forholdsvis begrænset viden om Danmark, men alle havde en eller anden form for netværk at 
trække på, hvilket blev afgørende for beslutningen om at vælge Danmark.  
I næste afsnit vil vi se på hvilke barrierer, de har mødt i forbindelse med indgangen til det danske 
arbejdsmarked.  
 
Bedre service og lettere adgang 
 
To af regeringens seks mål med sin handlingsplan er at virksomheder skal have bedre service til at 
rekruttere medarbejdere, og at det skal være lettere for udenlandsk arbejdskraft at få adgang til at 
arbejde i Danmark. Blandt andet skal opholds- og arbejdstilladelse være lettere tilgængeligt for 
udenlandske arbejdere, ligesom mulige migranter skal have lettere adgang til relevant viden om 
autorisation, sprogskoler, uddannelsesmuligheder mv., for at herigennem at forenkle vejen ind på 
det danske arbejdsmarked.  
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Regeringens lovmæssige tiltag på området er vigtige, da migration og lægernes mulighed for 
adgang til Danmark og det danske arbejdsmarked er et resultat af faktorer på mange forskellige 
niveauer.  
Ifølge den migrationssystemteoretiske tilgang er det vigtigt at have øje for både mikro-, meso- og 
makroniveau, da det der foregår på det ene niveau kan have indvirkning på det, der foregår på et 
andet niveau. At migration primært skal forstås på mikroniveau, kritiseres af mange teoretikere, 
inklusiv Carling. Han peger på, hvordan individets valg betinges af muligheder. Derfor findes der 
mange mennesker i verden i dag, der ufrivilligt er inmobile – der ikke kan migrere, selvom de 
ønsker det. Mulighederne for migration begrænses af forskellige faktorer, som et individ skal 
overvinde for at ønsket om at migrere skal blive realitet i form af migration (Carling 2002).   
På makroniveauet begrænser restriktioner og love migration og kan hæmme eller stoppe 
migrationsstrømme til bestemte lande. Spørgsmålet er, hvilke barrierer vores informanter har mødt i 
deres migration til Danmark? Forskellige indvandringspolitikker er, ifølge Carling, nogle af de 
barrierer på makroniveau, der indskrænker migration (Carling 2002). Ud fra denne forståelse er 
migrationspolitikker helt afgørende for, at Danmark kan opnå at tiltrække den højtuddannede 
arbejdskraft, som der er brug for i den danske velfærdsstat.  
Regeringen har i deres rapport også lagt stor vægt på at udforme arbejdsmigrationspolitikker, der 
gør arbejdsmigration til Danmark let for bestemte faggrupper og dermed også mere attraktivt for 
den ønskede udenlandske arbejdskraft. 
 
For alle informanterne gælder det derfor, at deres ønske om at migrere blevet en realitet i form af 
flytningen til Danmark. De barrierer, der kunne have været for at komme til Danmark, er 
overvundet. Vi vil med inspiration fra Carling’s aspiration/ability-model dog spørge, om deres 
ønske om at arbejde i Danmark også blevet opfyldt, og det var muligt for dem? Om lægerne i sidste 
ende kommer til at arbejde i det danske sundhedsvæsen er i denne opgave helt centralt. 
Tiltrækningen til Danmark er et delmål ud fra denne opgaves optik. Det endelige mål er, at lægerne 
kommer ind på det danske arbejdsmarked og fastholdes der. Hvis ikke dette sker, kan man fra et 
samfundsøkonomisk perspektiv vurdere, at der er en risiko for, at lægerne i stedet for at bidrage til 
velfærden og den danske økonomi, ender med at søge understøttelse, og dermed bliver en 
belastning. Et andet uønsket resultat af manglende tilslutning til og fastholdelse på arbejdsmarkedet 
er, at de vælger at rejse til andre lande, hvor der er bedre arbejdsmuligheder, og Danmark dermed 
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går glip af deres faglige ressourcer. Dermed ville regeringens mål om at vinde lægernes bidrag til 
den danske velfærd samt at fastholde den højtuddannede udenlandske arbejdskraft være mislykket.  
 
Disse to mål - at tiltrække og herefter at få migranterne ind på arbejdsmarkedet - søges 
imødekommet ved, at formidle viden om Danmark til arbejdsgivere og – tagere, ved hjælp af de to 
hjemmesider workindenmak.dk eller workimport.dk, samt ved oprettelse tre specialeenheder12, de 
såkaldte work-in-denmark center - South, East og West.  
Disse centre er regeringens forsøg på at hjælpe og rådgive ønskede migranter og herved at lette 
adgangen til både opholds- arbejdstilladelse og autorisation. Foreløbig er rådgivningen gratis, men 
det er meningen, at der på sigt skal indføres brugerbetaling13. På denne vis tegnes der interessant 
nok et billede af en organisation, som besidder mange fællestræk med de agenter - i form af 
profitorienterede og humanitære organisationer - der også tillægges stor betydning på migration i 
socialkapitalteorien. Ifølge teorien danner disse agenter en anden form for socialkapital, som 
kommende migranter kan trække på, på samme måde, som de kan trække på deres personlige 
netværk14. 
 
I det følgende vil vi forsøge at undersøge hvorvidt regeringens tiltag for at lette adgangen til 
arbejdsmarkedet, er til gavn for tiltrækning og fastholdelse af personer fra den gruppe af 
udenlandske arbejdstagere, som vi med projektet ønsker at undersøge, nemlig lægeuddannede fra 
lande uden for EU 
 
Opholds- og arbejdstilladelse 
Det første, der står klart, når man samler op på interviewmaterialet er, at der for vores informanters 
vedkommende er tale om, at mere end halvdelen af de interviewede er personer har opnået 
opholdstilladelse i Danmark via familiesammenføring med ægtefælle (I1, I2, I5 og I7). For denne 
gruppe gælder enslydende, at de ikke oplevede nævneværdige problemer af administrativ art i 
forbindelse med ansøgning om opholdstilladelse i Danmark. En enkelt informant udtrykte dog stor 
frustration over tiden det tog, før hun modtog sit danske CPR-nummer.  
 
                                                 
12 Frem til 2011 er der på finansloven afsat 54,1 millioner kroner til finansiering af de samlede aktiviteter under Work-
in-denmark (Arbejderen – Danmarks Røde Dagblad  2008) 
13 Se afsnittet ”Præsentation af regeringens rapport”. 
14 Mere herom i afsnittet: ”Bedre organisering af sprogundervisningen”. 
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Som beskrevet i første delanalyse ”Valget af Danmark som destinationsland”, har størstedelen af 
vores informanter en meget begrænset konkret viden om Danmark generelt og det danske 
arbejdsmarked, før de rejste hertil. De to undtagelser dannes af to informanter, der tidligere har 
været på udveksling til et dansk gymnasium, informant I4 og I6.  
 
Adspurgt om, hvor informanterne har deres viden om Danmark og arbejdsforholdene i landet fra, er 
der ingen, der nævner brugen af hjemmesiderne workindenmak.dk eller workimport.dk. Langt de 
fleste informanter besad, ifølge eget udsagn, ikke en specifik viden om arbejdsgangen ved de 
danske myndigheder, i forhold til opholds- og arbejdstilladelse før de kom til Danmark. Nogle 
informanter refererer til deres ægtefælle som den primære kilde til hjælp i forhold til at søge om 
opholds- og arbejdstilladelse. For de andre informanter, gælder det, at der er stor variation i, hvorfra 
og hvornår de har modtaget hjælp. Således har det venezuelanske par hovedsageligt fået hjælp af 
den læge, der tilbød I4 arbejde, samt den mentor I3 fik tilknyttet efter egen henvendelse hos Kvinfo. 
 
Kun de to venezuelanske informanter (I3 og I4), der privat danner par, havde benyttet sig af 
Sundhedsstyrelsens hjemmeside til at skaffe informationer om muligheden for at arbejde som læge, 
og dette gjorde de, ifølge I3, kun fordi den danske læge, der havde ansat I4 gjorde dem 
opmærksomme på hjemmesiden. Hun fortæller her, hvordan den danske læge havde tilbudt hendes 
kæreste et job fortalt dem, at der var en generel lægemangel i Danmark:  
 
I3: (…) ja og så bagefter vi gik i den hjemmeside, Sundhedsstyrelsen i Danmark der har lavet alle 
papirer, så vi læste at læge er en af dem arbejde, så man kan komme til Danmark hvis man er læge. 
Lene: ok så i gik ind på Sundhedsstyrelsens hjemmeside? Hvor kendte i den hjemmeside fra? 
I3: Fordi den læge sagde det. Vi holdt kontakt med lægen, så han sendte tilbud til hvordan vi kunne 
komme ind, hvordan vi kunne finde informationer, så han hjælper os meget. 
 
Praktik, ansættelse og autorisation  
Informanterne har haft blandede oplevelser med at blive ansat eller prøveansat i det danske 
sundhedsvæsen, hvilket er helt afgørende for, at de kan opnå en varig dansk lægeautorisation15.  
Kravene for at opnå autorisation som læge fra et tredje land (et land uden for EU) er opridset i 
afsnittet ”Redegørelse af regeringens rapport”. Lovgivningen omkring, hvordan udenlandske læger 
opnår lægeautorisation spiller en rolle i deres adgang til det danske arbejdsmarked. Disse krav kan 
                                                 
15 Proceduren for at opnå varig autorisation er beskrevet i præsentationen af regeringens rapport 
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anskues som makrostrukturer, der skaber det mulighedsrum, hvori individerne enten opnår eller 
ikke opnår at få adgang til det danske arbejdsmarked.   
 
En del af de interviewede nævner Lægedansk som det sted, der hjalp dem rigtig i gang.  
Informant I5 fortæller her om hendes vej ind på det danske arbejdsmarked: 
 
I5: Faktisk jeg startede på praktik mens jeg var i skolen, og der var, øh, Vibeke lærer og så Iben. 
Og Iben har den funktion at hun sørger for praktikplads for læger. 
 
Også I2, nævner lægedansk som en god hjælp. Han forklarer, at det for ham har været svært at finde 
praktikplads (prøveansættelse) som læge i Danmark på grund af det danske sprog. Da Iben, 
sproglærer på lægedansk, tog kontakt til mulige praktikpladser, havde I2 en oplevelse af, at 
adgangen til en prøveansættelse var nemmere, end da han selv forsøgte at opnå en prøveansættelse:. 
  
Lene: Så du prøver at søge job hele tiden? 
I2: Jeg prøver, altså nu hjælper den der Iben, hun er vores lærer, hun hjælper os. Hun har hjulpet 
mig til at finde nogen nu i Gentofte, nu vil jeg skifte fra Gentofte til Hillerød hospital 1. december. 
Den hele tiden har Iben gjort det til at finde en praktik plads her i Danmark. 
Lene: Så det var heldigt at du kom til at være her på lægedansk og mødte hende? 
I2: Ja selvfølgelig. Men det har jeg gjort også så, mig og min kone vi har sendt en masse papirer. 
Det er fordi de har kontakterne vi har ingen kontakter. Så når jeg taler med dem i telefonen så de 
kan høre mig, jeg er ikke god til at tale dansk, men når Iben taler med dem så der er ingen 
problemer. Så de sender en e-mail nu kan Iben og vi går sammen til samtale. 
 
 
For en anden pakistaner (I1 – se appendiks 1) har sprogvanskelighederne har ikke blot betydet, at 
det har været svært for ham at få en praktikplads, han har ligeledes måttet ud i en tredje 
prøveansættelse pga. sprogvanskeligheder. Ligeledes er også den 26-årige venezuelaner I3 blevet 
”bremset” på sin vej ud på det danske arbejdsmarked som følge at reglerne for autorisation og 
hendes egne vanskeligheder med det danske sprog.  
 
I3: Det som han sagde var jeg er ikke klar endnu til at gå ind som medarbejde. 
Dennis: På grund af sproget? 
I3: Ja med sprog ja, men jeg er lidt sur eller utilfreds med fordi jeg har haft nu 3 måneder og så jeg 
har hele december måned foran, hvis i 4 måneder nogen hjælpe til mig da jeg var i praktik måske 
jeg kunne bare ha startet i januar for så jeg havde 4 måneder praktik. 
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Konsekvensen for I3 er, at hendes praktik er blevet udskudt, fordi den uddannelsesansvarlige på 
afdelingen mener, at hendes danskkundskaber ikke er gode nok endnu til at hun kan godkendes.  
 
I alt har to ud af syv informanter (I1 og I3) oplevet, at vanskeligheder med sprogtilegnelsen førte til 
hindringer i form af, at de måtte foretage mere end to praktikforløb/prøveansættelser. De resterende 
fem informanter (I2, I4, I5, I6 og I7) har ikke oplevet en bremsende virkning i form af gentagede 
praktikforløb grundet manglende sprogkundskaber. I alt kobler tre ud af fem informanter (I1, I2 og 
I3) dog deres vanskeligheder ved at finde en praktikplads sammen med deres sproglige 
udfordringer. Med Carling’s teoretiske tilgang vil informanternes oplevelser kunne forklares som en 
forskel i de enkelte informanters mulighedsrum. For at få lov at gå op til de fire lægefaglige 
eksaminer, der giver ret til en varig autorisation, skal den uddannelsesansvarlige overlæge på 
mindst en af de to afdelinger, hvor den udenlandske læge har været ansat af tre måneders varighed 
hvert sted, udmunde i en positiv evaluering både af de faglige og sproglige kompetencer.    
Således betinges informanternes mulighed for at opnå adgang til det danske arbejdsmarked af deres 
evne til hurtig sprogtilegnelse. På trods af en vilje til og et ønske om at arbejde i Danmark vil nogle 
af informanterne således opleve en begrænsning i deres mulighed for at opfylde dette ønske. Denne 
begrænsning bortfalder først i det øjeblik sprogbarrieren er overvundet.  
 
Opsamling 
Vi har i ovenstående diskuteret og analyseret hvilke barriere vores gruppe af informanter oplevede i 
forbindelse opnåelse af arbejdstilladelse og autorisation, samt om regeringens tiltag for at lette 
adgangen til det danske arbejdsmarked, har haft en effekt for vores gruppe af informanter.  
Herudaf kan vi konstatere, at den viden vores informanter besidder både om opholds- og 
arbejdstilladelser, ikke stammer fra de ”officielle kilder” til information, som regeringen fremhæver 
i sin rapport som kilder, der skal fremme viden internationalt om muligheder for at arbejde i 
Danmark. Informanterne, er for de flestes tilfælde, ikke blevet tiltrukket til Danmark fordi det var 
nemt at opnå viden om af opholds- og arbejdstilladelse.  
 
 Viden om tilladelser, arbejdsmuligheder og arbejdsforhold i Danmark er i høj grad opnået enten 
gennem familie, venner eller de ansatte på Lægedansk efter ankomsten til Danmark. Derfor kan 
denne  viden ikke betegnes som en tiltrækningsfaktor for informanterne, da denne viden ikke var 
dem bekendt før ankomsten til Danmark.  
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Vi har med afsæt i Carling's aspiration/mobility-model konkluderet, at vores informanters 
”mulighedsrum” er blevet begrænset af faktorer på makroplan.  
Først konkluderede vi, at immigrationspolitikker ikke har været en stor hindring for vores 
informanters adgang til Danmark. Alle har opnået opholdstilladelse forholdsvis uproblematisk. 
Derimod har opnåelsen af en varig lægeautorisation været en barriere på vejen ind i det danske 
sundhedsvæsen. Vi har analyseret disse regler som faktorer på makroplan, der spiller ind på 
individets mulighedsrum (muligheden for at opnå autorisation) og det overordnede mål om at få 
flere højtuddannede indvandrere ind på det danske arbejdsmarked.  
 
Immigranterne oplever sproget som en barriere for at kunne opnå autorisation, hvorfor vi i det næste 
delanalyse vil se på hvilken betydning sproget har for at migranternes muligheder for at komme i og 
udføre arbejde som læge i Danmark.    
 
Sprogets betydning for vejen ind i det danske sundhedsvæsen  
 
Mange af vores informanter peger på sproget som en afgørende barriere i deres mulighed for 
adgang til arbejde som læge i Danmark, dette aspekt af fastholdelsen vil vi gå i dybden med i det 
følgende afsnit om sprog og fastholdelse.  
 
Regeringens rapport kredser om både tiltrækningen og fastholdelsen af udenlandsk arbejdskraft. 
Ifølge regeringen, er fastholdelsen en prioritet, da planen for rekruttering af udenlandsk arbejdskraft 
skal sikre velfærden i Danmark på lang sigt. I regeringens rapport peges på nødvendigheden af 
”integration” for at fastholde udenlandsk arbejdskraft. Integrationen består blandt andet i 
sprogundervisning både til arbejdstageren og den eventuelt medfølgende familie. For en stor del af 
vores informanter gælder det, at disse enten er gift med etniske danskere eller danskere med anden 
etnisk baggrund, og derfor er medfølgende familie ikke så relevant. I denne delanalyse, vil vi derfor 
først gå i dybden med informanternes tillæring af det danske sprog og dets betydning for deres vej 
ind på det danske arbejdsmarked samt ønsket om at arbejde i Danmark på lang sigt.  
 
Ligeledes har regeringen en målsætning om, at gøre de gode danske arbejdsvilkår kendt og på den 
måde tiltrække udenlandsk arbejdskraft. På den baggrund vil vi efterfølgende analysere, hvordan 
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arbejdsvilkårene som læge i det danske sundhedsvæsen spiller ind på vores informanters ønske om 
at blive i Danmark og på det danske arbejdsmarked.  
 
Sproget som barriere 
Som forklaret i forrige delanalyse ”Bedre service og lettere adgang” har sproget for alle 
informanterne spillet en central og afgørende rolle for deres vej ind på det danske arbejdsmarked. 
De har næsten alle (på nær I4) deltaget i intensiv sprogundervisning og har oplevet, som nævnt i 
foregående delanalyse, hvordan sproget har været en barriere for, at deres kompetencer kan komme 
i brug på det danske arbejdsmarked. Disse oplevelser kan teoretisk set anses som, at den 
humankapital informanterne besidder i form af deres faglige kunnen, har været svær at omsætte i en 
dansk kontekst. I den neoklassiske forståelse anses humankapital som en investering. Migranten 
vurderer om den humankapital, vedkommende besidder, vil kunne omsættes i en anden kontekst og 
i det lange eller korte løb give et udbytte, der gør migration mere fordelagtig end at blive boende, 
hvor man er. Den sproglige udfordring det ville blive at komme til Danmark har for vores 
informanter været med i overvejelserne omkring destinationsland. I2 fra Pakistan blev, allerede 
inden sin beslutning om at rejse til Danmark, advaret om det svære danske sprog af sin far, som er 
bosiddende i Norge: 
 
I2: Min far har sagt; Dansk er svært så du må arbejde hårdt, så jeg havde mange ting i hovedet før 
jeg kom til Danmark 
Lene: Så du vidste det ville blive svært med sproget? 
I2: Jo men det er, hvad siger man, det er svært også. Det er sværere… ehm. It was more difficult 
you know, after i came to Denmark. It was more difficult than I thought. 
  
Informanten var altså på forhånd klar over, at det danske sprog er meget svært at lære, men blev 
dette til trods overrasket over, hvor svært det rent faktisk var for ham.  
 
Også den 26-årige venezuelaner (I3) oplevede, at sproget blev en større udfordring end ventet:  
 
I3: Jeg forventede, jeg troede jeg skulle lære hurtigere sprog end jeg lærte. Og min kæreste ventede 
også at jeg lærte dansk bare i 6 måneder (griner) men så jeg ventede jeg skulle få arbejde hurtigt 
fordi ja hvis I mangler læge så jeg skulle få hurtigt arbejde. 
 
Hun forventede at lære sproget hurtigere, end hun har gjort. Dertil forventede hun at kunne få 
arbejde hurtigt, da hun jo havde hørt, at der er lægemangel i Danmark. Af citaterne fremgår det, at 
begge disse informanter før deres beslutning om migration ikke har vurderet, at sproget ville være 
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en så stor hindring, som det faktisk er blevet. Ud fra en neoklassisk forståelse kan der argumenteres 
for, at de havde forventet nemmere at kunne drage nytte af den humankapital de besidder i en dansk 
kontekst, end det er tilfældet. I tråd med den neoklassiske forståelse kunne denne forskel mellem de 
forventede sproglige udfordringer og de reelt oplevede udfordringer betyde, at den berørte migrant 
ville vurdere, at den sproglige barriere er en faktor, der gør, at ulemperne ved at bo og arbejde i 
Danmark, er større end fordelene. Konsekvensen kan blive, at migranten vælger at flytte til et andet 
sted, hvor deres humankapital lettere kan omsættes, fordi han eller hun derved opnår et større og 
hurtigere økonomisk udbytte end i Danmark.  
 
Vi spurgte vores informanter, om de efter at være flyttet til Danmark, havde overvejet at flytte 
videre til et andet land. Ingen af de adspurgte har konkrete planer om at fraflytte Danmark. I1, I3 og 
I4 har gjort sig nogle tanker om, hvorvidt de også i fremtiden ville bo i Danmark, men er alle nået 
til det foreløbige resultat, at de bliver her. 
Den 41-årige pakistaner (I1) har overvejet at flytte til et sted med lettere adgang til arbejdsmarkedet. 
For ham betød de sproglige vanskeligheder, at han i sin praktikperiode oplevede sygeplejerskerne 
på afdelingen betvivlede hans faglige kunnen, fordi han ikke kendte de danske fagtermer. Han 
fortæller, at det er det værste, han har oplevet.   
 
Mathilde: Men det var bare fordi du ikke kendte ordet for det? 
I1: Ja! Men på den ting… den har betydning for en selv, for… det er meget farligt  
Mathilde: Ja, de tror lidt dårligt om dig? 
I1: Ja, det var meget dårligt. Hun gir en meninger til andre. Hvilken slags læger jeg er? Kender ik 
blodtryksapparat! Fordi jeg kender ikke denne ord. 
Så den slags ting det giver en meget voldsom negativ for mit… for min egen ting her. 
(tager sig til hovedet, for at som for at vise, at det er hårdt for hans selvtillid) 
 
I1 nævner, at han og hans kone har talt om at flytte fra Danmark enten til England eller tilbage til 
Pakistan. Sprogligt set ville det være lettere for ham at arbejde som læge i England, men socialt set 
ville familien hellere flytte tilbage til Pakistan, hvor store dele af hans familie befinder sig. 
Informantens ægtefælle understreger dog, at familiens overvejelser ikke er udtryk for konkrete 
planer om at flytte fra Danmark.  
 
Den anden pakistanske læge (I2) giver klart udtryk for, at han ikke ønsker at rejse fra Danmark: 
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I2: Jeg kunne ikke tænke mig at rejse til Norge eller andre lande. Hvis jeg havde muligheden for at 
gå til USA eller England, så er det kun engelsk, så jeg har mange af mine venner de er rejst til USA 
eller til. Så de arbejder som selvstændig læge, altså de har clearet exams også. Det er fordi det er 
kun engelsk. 
 
Informanten gør opmærksom på, at det selvfølgelig ville være lettere for ham at arbejde i et 
engelsktalende land, ligesom mange af hans venner, men at han ikke har intentioner om at flytte. På 
trods af, at han med sin faglige kunnen og sprogkundskaber med stor sandsynlighed havde kunnet 
få lettere adgang til arbejdsmarkederne i USA eller England, har han valgt Danmark. Han fortæller, 
hvordan hans venner, der er migreret til netop disse lande, allerede arbejder selvstændigt som læger. 
I2 mener, at alle de kræfter han har lagt i at lære dansk, ville være spildt arbejde, hvis han nu rejste 
videre: 
 
I2: Ja og det er også fordi at jeg har arbejdet så meget med min dansk har studeret så meget med 
min dansk og mange andre ting, så hvorfor gå til en ny sted and waste more time you know, its no 
use. 
 
På baggrund af disse udtalelser, kan man anskue hans valg om at blive i Danmark, som et valg som 
delvist er begrundet i hans investering i humankapital og en forventning om, at det hårde slid med at 
lære sproget på lang sigt vil give et udbytte. Han har opgraderet sine kompetencer i forhold til den 
danske kontekst og har en forventning om, at der vil blive et udbytte på længere sigt. At I2 vælger 
at investere sin humankapital i Danmark, kan dog dårligt betegnes som en investering foretaget på 
baggrund af en ren rationel nyttemaksimeringstanke. Pakistaneren er klar over, at der er bedre 
muligheder i andre lande og at hans lægevenner har gjort brug af disse, og nået længere end ham 
selv mht. optagelsen på arbejdsmarkedet i de lande, de har bosat sig i. Dertil kommer, at 
informanten har pakistanske venner, der har været i Danmark i længere tid end han og kan sproget 
bedre ham selv. Alligevel har de svært ved at få job netop på grund af sproget. Han ved derfor, at en 
”investering i det danske sprog” ikke nødvendigvis resulterer i et positivt udbytte, da han har 
pakistanske lægevenner, der på trods af deres, ifølge informanten, rimelige danskkundskaber, ikke 
har kunnet få arbejde i Danmark:  
 
I2: Jeg kender 3-4 (pakistanske læger i Danmark) der har været her mere end 2 års tid og så bliver 
man deprimeret.” 
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Dennis: Altså de kan dansk og så er de arbejdsløse? 
I2: Jo de kan tale dansk og så er arbejdsløse, nogen gange får de arbejdsplads og så bagefter får 
de at vide, nej du er ikke god til at tale dansk. 
 
Opsamling 
I dette afsnit har vi analyseret valget af Danmark som arbejdsland, ud fra en forståelse om, at 
individet i valg af destinationsland overvejer fordele og ulemper mod hinanden.  
Af informanterne blev sprogvanskelighederne i denne kalkulation ikke betragtet som en faktor, der 
afholdt dem fra at vælge Danmark. Da de først var kommet til Danmark, blev sproget dog for nogle 
en barriere i deres adgang til det danske arbejdsmarked. Ud fra en forståelse af, at lægerne har valgt 
Danmark på baggrund af en rationel opvejning af fordele og ulemper og et ønske om at 
nyttemaksimere, må de sproglige barrierer anskues som en faktor, der kan betyde, at lægerne vælger 
at rejse videre til et andet destinationsland med et ”bedre tilbud”. Fx kunne den 41-årige pakistaners 
(I1) oplevelse af, at hans faglige kunnen blev betvivlet og han derved ikke var attraktiv på 
arbejdsmarkedet, resultere netop i et valg om at flytte til et arbejdsmarked, hvor han ville undgå 
sproglige misforståelser og have lettere ved at få og udføre et arbejde.  
 
På trods af sprogbarrierer har ingen af informanterne konkrete planer om at forlade Danmark. 
Teoretisk kan det tolkes som et udtryk for, at informanternes handlinger ikke kun kan forklares ved 
hjælp af den neoklassiske forklaringsmodel, hvor individet handler efter nyttemaksimering, og 
således vil vælge at investere sin humankapital der, hvor der er størst udbytte. Netværk i form af 
bånd til herboende familiemedlemmer samt tanken om den allerede investerede humankapital, 
påvirker tydeligvis informanternes fremtidsplaner. Paradoksalt nok vil det altså sige, at 
vanskelighederne ved tilegnelsen af det danske sprog ikke er en hindring for tiltrækning af de 
udenlandske læger, eftersom de fleste før deres afrejse ikke har vurderet vanskelighederne til at 
være så store, som de i realiteten er. Omvendt giver to af informanterne udtryk for, at netop 
vanskelighederne ved sproget indirekte betyder, at de ønsker at blive i Danmark. Både I1 og I2 siger 
således, at de nu har investeret så meget tid og kræfter i at lære dansk, at det ville være spildt, hvis 
de rejste igen. Det er bevidstheden om, at de har tilegnet sig humankapital, i form af sprog, der kun 
vil give udbytte, hvis de bliver i Danmark, der er afgørende.   
 
I det følgende vil vi analysere arbejdsvilkårenes betydning for fastholdelse.  
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Arbejdsvilkårenes betydning for fastholdelse 
 
I foregående delanalyse undersøgte vi, hvilken betydning tilegnelsen af det danske sprog har på 
fastholdelsen af lægerne i det danske sundhedsvæsen. I denne delanalyse ønsker vi at undersøge, 
hvordan arbejdsvilkår i det danske sundhedsvæsen spiller en rolle for vores informanters ønske om 
at blive i Danmark og arbejde. At Danmark skal være kendt som et land med gode arbejdsvilkår, er 
i regeringens rapport en målsætning, som skal tiltrække højtuddannet arbejdskraft til det danske 
arbejdsmarked. Men hvordan opleves arbejdsvilkårene for vores informanter, og hvilken rolle 
spiller de for fastholdelsen af deres arbejdskraft i Danmark? 
Med udgangspunkt i push-pull-forståelsen og tanken om det rationelle individs ønske om at 
nyttemaksimere, antager vi, at arbejdsvilkårene som læge i Danmark, indgår i migrantens 
overvejelser omkring, hvorvidt de ønsker at arbejde i det danske sundhedsvæsen i længere tid. 
 
Arbejdsvilkår i Danmark 
For informanterne er arbejdsvilkårene i Danmark forskellige fra arbejdsvilkårene i hjemlandet. Den 
27-årige argentiner (I6) fremhæver løn og tid som positive aspekter ved at arbejde i Danmark: 
 
I6: Det mest positive indtil nu har været arbejdsvilkårene: tid, løn, og at når man har en kontrakt 
bliver den overholdt. I Argentina kan man fx ikke klage hvis der er overarbejde.  
 
I Argentina er lægers arbejdsvilkår, ifølge informanten, rigtig dårlige. Læger arbejder i op til 90 
timer om ugen og tjener kun 4000 kr. i måneden. Derudover er der overskud på arbejdskraft ifølge 
I6. I Argentina bliver der uddannet mange læger, så det er svært efter endt speciallægeuddannelse at 
komme ind på de gode hospitaler.   
I en neoklassisk forståelse af migration, set fra et makroperspektiv, er lønforskelle og mangel på 
arbejdskraft netop den centrale forklaring på migrationsstrømme. Fra det perspektiv er det naturligt, 
at I6 har valgt Danmark frem for Argentina, da der i Danmark både er højere lønninger samt 
efterspørgsel på arbejdskraft indenfor hendes fagområde. 
 
Rettigheder og ordnede arbejdsforhold fremhæves også af den 26-årige venezuelaner (I3). 
Hun synes, at arbejdsmarkedet i Danmark er organiseret på en rigtig god måde og har et indtryk af, 
at arbejdstageren har rigtig gode rettigheder og muligheder fx gennem fagforeninger:  
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I3: Jeg tror at her i Danmark at arbejdsområdet er meget organiseret, nu vi er i gang med at lære 
om fagforening og alle dem der ting, og jeg tror i har en meget god organisation omkring den ting. 
Og arbejdere har mange rettigheder og så den kan klage gennem den fagforening, jeg tror den er 
meget godt. 
 
Hun nævner også, at en af hendes venner, inden hun kom til Danmark, havde fortalt at det danske 
sundhedssystem fungerede rigtig dårligt, men efter hendes kæreste har fået arbejde i Danmark, har 
de fået den helt modsatte opfattelse. Hendes kæreste (I4) bekræfter ligeledes, at arbejdsforholdene 
er noget han sætter pris på i modsætning til de dårlige arbejdsvilkår og lønforhold for læger i 
Venezuela. 
 
Lene: Hvad er vigtigst? 
I4: Arbejdsvilkår eller forhold. Altså, det er vigtigst, fordi jeg har valgt et speciale som jeg godt kan 
lide fordi jeg vil ha livskvalitet.  
 
Han fortæller videre, at det betyder meget for ham, at når han engang får børn, vil han gerne have 
tid til at være sammen med dem, hvilket arbejdsvilkårene i Danmark giver ham mulighed for. 
Derimod betyder pasningstilbud og andre af velfærdssamfundets goder ikke noget for ham, i det 
han i kraft af sin uddannelse også andre steder end i Danmark vil få en løn, der vil gøre ham i stand 
til selv at betale sig fra disse ting. 
 
Samme overvejelser har 27-årige argentiner (I6), der fortæller, at de gode arbejdstider betyder, at 
hun gør sig tanker om at stifte familie i Danmark:  
 
I6: Det er igen de økonomiske fordele, der er her i Danmark. Prøv at tænk hvis du arbejder 90 
timer om ugen, hvor lang tid du så får til dine børn? Ja. Enten skal du have en barnepige eller en 
kæreste eller en mand som ikke arbejder.  
I6: … men familien er vigtigt. Altså, det er rigtigt vigtigt for mig at arbejde, og så’ noget, men jeg 
tror at min mand, eller han er min kæreste stadigvæk, men han vil være længere med børn end jeg 
vil gøre (griner). Men men … 
Mathilde: Så det er arbejdsvilkårene igen, der er vigtige? 
I6: Ja 
 
I ovenstående tre tilfælde spiller de ”gode arbejdsvilkår” i Danmark en meget central rolle for de 
udenlandske lægers vurderinger af det danske arbejdsmarked, både på kort og på lang sigt. På 
længere sigt har det nemlig betydning, at de kan kombinere familieliv, arbejde og fritid. 
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Den 44-årige ukrainer (I7) har et lidt andet syn på arbejdsvilkårene i Danmark. Hun er generelt set 
tilfreds med arbejdet og nævner ingen problemer med hensyn til patientpres eller stress, men hun er 
ikke tilfreds med arbejdstiderne. Utilfredsheden skyldes, at hun sammenlignet med sit tidligere job i 
et ambulatorium i Ukraine arbejder meget mere i Danmark og på andre tidspunkter, end hun er vant 
til:  
  
Lene: Hvad synes du har positivt og hvad har været negativt ved at arbejde her, når du arbejder. 
I7: Negativt det er kun (griner) meget hårdt. 
Lene: Ok på hvilken måde? 
I7: Fordi det er, måske det er kun til mig det ved jeg ikke, fordi jeg arbejdede i ambulatorium og det 
var kun fra klokken 8 til klokken 17, men her ikke sådan, jeg har nattevagt jeg har døgnvagt, 
arbejde altid, og det er lidt svært for mig. 
 
Overordnet set er hun dog rigtig glad for at arbejde som læge i Danmark og ser lønnen som rigtig 
god. Hun kom primært til landet for at blive gift med sin mand og havde ikke regnet med, at hun 
kunne bruges som læge i Danmark og havde derfor ikke nogen forventninger omkring arbejdet som 
læge. 
Også I5 har været meget positiv omkring arbejdsforholdene i Danmark. Hun synes, det har været 
svært at tilegne sig de tekniske færdigheder forbundet med brugen af IT-udstyr på 
sygehusafdelingerne, men hun har fået meget hjælp fra søde og hjælpsomme kollegaer og derfor har 
det ikke været et problem.  
 
De latinamerikanske informanter giver alle udtryk for, at arbejdsvilkårene i deres hjemlande var 
meget lidt gunstige for læger, og at disse forhold er bedre i Danmark.  
For argentineren er netop disse forhold afgørende for, at hun har lyst til at bo i Danmark og arbejde. 
For det venezuelanske par, har dette og lønnen også stor betydning. Det er dog ikke givet, at de vil 
blive boende i Danmark. De overvejer at rejse tættere på familien i Spanien, når de engang skal 
have børn. Hans kæreste tror, at hun sagtens ville kunne få et job i Spanien men fremhæver, at 
lønnen i Danmark er væsentlig bedre end i Spanien, så på den måde kan det fra den neoklassiske 
optik betragtes som en investering at blive i Danmark og kæmpe med for eksempel sproget for at 
kunne tjene flere penge end i Spanien.  
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Manglende faglig udfordring 
En anden faktor, der spiller ind i overvejelserne, er de faglige udfordringer, eller mangel på samme, 
der er ved at være læge i det danske sygehusvæsen. Når den 26-årgie venezuelaner (I4) skal 
fremhæve noget negativt ved at arbejde i Danmark, siger han:  
 
I4: Rent akademisk-mæssigt, synes jeg ikke Danmark er det bedste land til at blive uddannet som 
læge, i hvert fald.  
Lene: Hvad ville være bedre?  
I4: Spanien eller Venezuela faktisk.  
Mathilde: Hvad er det for nogen ting der gør det? 
I4: For det første; Danmark er et meget lille land, der har mange traditioner. Danske læger er 
meget tilbageholdende. I eh... deres opførelse og deres praktik.  
 
Han fortæller videre, at han synes, Danmark er lidt gammeldags, og at de har ikke så ”moderne 
ting”, som han havde forestillet sig. Han mener ikke, at han bliver udfordret nok i det daglige og 
savner at lære nye ting. 
 
I4: Jeg havde forventet, at jeg skulle fx holde foredrag, og altså, det var en krav som yngre læge, 
men det havde man ikke (…) Jeg synes, at yngre læger i Danmark, det er dem, der passer det hårde 
arbejde. Jeg synes de ældre læger er ikke så gode til at gi videre deres viden. Det er de ikke. Jeg 
ved ikke, hvordan man lærer her i Danmark, men det skal jeg nok finde ud af.  
 
Dog ser han ikke dette som udelukkende negativt, da det på den anden side giver folk mulighed for 
at leve et ”stille og roligt liv”, ved siden af lægegerningen. 
Informanten er ambivalent omkring, hvorvidt det danske sundhedssystem som arbejdsplads er 
attraktivt på grund af den manglende faglige udfordring. Denne faktor betyder dog ikke 
nødvendigvis, at han vil flytte videre til et land, hvor denne prioritet, kan blive imødekommet. 
Derimod ræsonnerer han, at det er bedre at blive i Danmark, fordi han i hvert fald her vil have de 
nødvendige kompetencer. Hvis han flytter til et andet land, vil han måske være dårligere stillet, på 
grund af de manglende faglige udfordringer i Danmark.  
 
Ud fra et cost-benefit-perspektiv er humankapital forklaringsgrundlag for I4’s overvejelser. 
Opkvalificering af hans kompetencer indgår således i han overvejelser omkring hans attraktivitet på 
arbejdsmarkedet og dermed i hans overvejelser omkring valg af arbejdsland. En faktor, der, i 
informantens optik, gør det danske sundhedsvæsen uattraktivt som arbejdsplads for en læge, gør 
ikke at informanten automatisk søger til et nyt land. Fra en stringent økonomisk cost-benefit-
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perspektiv søger individer mod steder, hvor de økonomisk kan få det største udbytte. Dette aspekt 
bliver derfor det afgørende for individets beslutning om at forblive i Danmark. Udover den 
økonomiske fordele ved at forblive i Danmark, er der dog også andre faktorer, som medtages i 
overvejelserne for og imod at blive bosiddende i Danmark.   
 
Informant I6, mener - ligesom I4 - ikke, at hun kan udvikle sig nok. Hun føler, at hun i starten af sin 
seks måneder lange prøveansættelse lærte en masse ting, men de opgaver, hun lavede ændrede sig 
ikke i takt med, at hun udviklede sig, de vedblev de samme. I6 mener til gengæld, at hun i Danmark 
har bedre mulighed for at forske end hun ville havde i Venezuela, fordi mulighederne for 
forskerstøtte er langt bedre i Danmark.  
 
Ambivalensen synes at ligge mellem den manglende faglige udfordring og muligheden for at kunne 
kombinere en karriere som læge med et familieliv. I I6’s tilfælde er ”god tid” lige præcis en af de 
faktorer, hun værdsætter som læge i det danske sundhedsvæsen. Hos I4 er tiden, eller det at have et 
”stille og roligt” liv som læge ikke udelukkende et plus ved det danske arbejdsmarked.  
 
Opsamling 
Ovenstående eksempler og sammenfatninger er alle subjektive vurderinger set ud fra individets 
perspektiv som i høj grad afhænger af individets egne forudsætninger – som fx alder og 
familieforhold osv. Dertil er vurderingerne i høj grad også et produkt af sammenligninger fra andre 
forhold lægerne kender til samt forventningerne til at arbejde i Danmark, inden de kom.  
De latinamerikanske informanter er alle unge og gør sig karrieremæssige overvejelser på længere 
sig sigt, hvorimod den 44-årige ukrainer (I7) slet ikke havde intentioner om at skulle arbejde i 
Danmark.  
Informant I5 havde ikke gjort sig så mange overvejelser om det at arbejde i Danmark, da hendes 
primære grund for at komme her ikke havde med arbejde, løn, eller arbejdsforhold at gøre, men hun 
er generelt positiv omkring dette.  
Vores pakistanske informanter har set sproget som den altoverskyggende faktor, der gjorde, at  de 
har fundet det svært at være på danske arbejdsmarked. De har dog en formodning om, at det vil 
blive godt, når først de har overvundet denne forhindring.  
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Ud fra push-pull-teorien kan vi hermed sige, at arbejdsvilkårene i Danmark virker som en 
fastholdende faktor på migranterne, når de først er kommet til landet. Lønnen og efterspørgslen på 
arbejdskraft er ”hårde” cost-benefit-fordele ved at arbejde i Danmark, og også aspekter, som vores 
informanter lægger vægt på. Men andre ”blødere” fordele ved at arbejde i Danmark er, ifølge 
informanterne de gode arbejdsvilkår, som inkluderer meget fritid.  
For en af informanterne gør disse fordele netop Danmark til et attraktivt arbejdsland, hvor hun 
ønsker at blive. For en anden er dette aspekt ikke udelukkende positiv, da den hindrer hans faglige 
udvikling. Dette til trods kan denne faktor betyde, at han fastholdes i Danmark, da han frygter, at 
han kompetenceniveau ikke står mål med niveauet i andre lande.  
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Diskussion 
 
Bedre organisering af sprogundervisning 
 
Holder man regeringens vægtning af sprogtillæring op imod interviewene med de syv udenlandske 
læger, vi har foretaget, står det klart, at sidstnævnte tillægger tilegnelsen af sproget langt større 
betydning, end rapporten gør.  
Rapporten nævner, at der via internettet skal tilbydes gratis sprogundervisning til udenlandske 
arbejdstagere allerede inden ankomsten til Danmark, samt at migranter med ægtefæller skal tilbydes 
en familiepakke, der også kan hjælpe ægtefællen i gang med sprogundervisning og integration i det 
danske samfund. 
På baggrund af vores analyse må vi konkludere, at sprogtillæringen er en stor og tidkrævende 
udfordring for vores informanter, og at de ser sproget som den absolut største barriere for at komme 
i gang med at arbejde som læge i Danmark. 
Det danske sprog beskrives af informanterne som svært, men de lægger stor vægt på, at det er 
afgørende at beherske sproget ordentligt for at kunne fungere tilfredsstillende som læge. Udtale- og 
formuleringsvanskeligheder kan resultere i, at lægerne for omgivelserne ikke kan udstråle samme 
faglige kompetence som danske læger. Det, at kunne tale det danske sprog godt, er for migranterne 
af afgørende betydning både i forhold til kommunikation med kollegaer men også i forhold til 
kommunikation med patienter. Flere af informanterne vurderer dog endnu ikke deres foreløbige 
sprogkompetence som værende tilstrækkelig. 
 
At lægernes sproglige kompetencer er vigtige påpeges også af overlæge Kári Mikines, der har ledet 
et sprogprojekt på Herlev Hospital. Han vurderer de udenlandske læger som ”ret gode” fagligt set, 
men at det sproglige niveau kan blive meget bedre. En undersøgelse på hospitalet har vist, at 56 pct. 
af det danske personale har oplevet sproglige problemer med de udenlandske kolleger. Kári Mikines 
slår også fast, at patienterne kan blive usikre, hvis kommunikationen ikke er i orden. 
Sprogproblemer kan give patienterne indtryk af, at lægen ikke er fagligt dygtig, hvilket, ifølge 
Mikines, er uretfærdigt over for de ellers fagligt dygtige udenlandske læger. En undersøgelse 
foretaget af Gallup viser, at 91 pct. af danskerne synes, at det er vigtigt, at lægen kan tale dansk med 
patienterne (Frøslev 2007).  
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På trods af sprogets afgørende betydning, er der ingen konsekvens i, hvordan sprogundervisningen 
for den samlede gruppe af udenlandske læger foregår, og der er ikke nogen egentlig centralt 
organiseret sproguddannelse af dem. 
 
Ifølge Eva Hammershøy, kontorchef i Sundhedsstyrelsen, og koncerndirektør i Region 
Hovedstaden, Svend G. Hartling, ligger det praktiske ansvar hos de enkelte hospitaler.  
Men på hospitalerne virker det som en tilfældighed, om der er interesse for at hjælpe med at 
forbedre lægernes danske sprog. 
Morten Christy, vicedirektør på Herlev Hospital, siger: 
 
Vi har ikke noget organiseret på nuværende tidspunkt. Hvis ikke lægen har ret megen 
patientkontakt, så lægger vi mindre vægt på det danske sprog. (Frøslev 2007) 
 
 
Ud fra disse informationer virker det oplagt, at der fra centralt hold foretages en bedre organisering 
af undervisningen til de udenlandske læger, samt at sprogundervisningen tillægges en større vægt 
end det er tilfældet i regeringens rapport.  
 
Lægedansk er et kombineret dansk- og lægefagligt undervisningsforløb, kombineret med praktik, 
som udbydes rundt om i landet, blandt andet på Gentofte Sygehus (i samarbejde med Sprogcenter 
Hellerup). Vi har i forbindelse med nærværende projekt talt med læger, der har modtaget 
undervisning hos Lægedansk på Gentofte Sygehus samt foretaget et interview med pensioneret 
overlæge og frivillig i Lægedansk, Jørgen Rosenbeck-Hansen, og Iben Maria Hammar, som har 
flere års erfaring med at undervise udenlandske læger på Gentofte Sygehus.  
 
Informanterne roser generelt Lægedansk som værende et godt koncept, der har hjulpet dem meget i 
deres vej mod at komme til at fungere som læge i Danmark.  
Dog er gennemgående træk hos informanterne, at de mere eller mindre tilfældigt hører om 
Lægedansk, nogle endda kun igennem uformelle kanaler. Kun en enkelt har oplevet lidt tilfældigt at 
blive ”opdaget” af sin kommune og blive guidet videre til Lægedansk. Fra officielt hold er der 
således ikke blevet sendt standardiseret information om Lægedansk ud til informanterne.  
 
Hos de involverede i Lægedansk er der stor fokus på at videreudvikle de tilbud, de kan give 
migranterne. Således arbejder to af de involverede i Lægedansk, Iben Maria Hammar og Jørgen 
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Rosenbeck-Hansen, for øjeblikket på at opnå en række tiltag til forbedring af forløbet på 
Lægedansk. Blandt andet med at sikre en opkvalificering af den introduktion, de udenlandske læger 
får i deres prøveansættelser gennem løbende kontakt til kommuner og Sundhedsstyrelsen. 
 
Iben giver udtryk for, at kvaliteten af oplæringen af de udenlandske læger bør opkvalificeres: 
 
Og da kunne jeg godt tænke mig jo, at de her udenlandske læger blev behandlet på lige fod med de 
studerende altså at der fra regeringens side var afsat nogle penge et eller andet sted til 
hospitalsafdelingerne sådan at de kunne behandle dem på lige fod med de studerende. 
Lene: Ja 
Iben: Kommer de ud i praktik på en afdeling med mange studerende så bliver de jo tilsidesat fordi 
hospitalet har fået penge til at tage de studerende. 
 
Ligesom Morten Christy, vicedirektør på Herlev Hospital, er det Ibens erfaring, at oplæringen af 
udenlandske læger ikke bliver prioriteret højt nok. Ifølge Iben er grunden bl.a., at der ikke er sat 
penge af til det. Indsatsen i forhold til oplæringen af lægerne er meget forskellig i de forskellige 
kommuner, hvilket gør, at de udenlandske læger risikerer at blive for dårligt rustede til at arbejde 
som læger i Danmark: 
 
Iben: Men det er altid meget meget besværligt og kontakte kommunerne omkring det. De stiller sig 
lidt forskelligt til det, synes jeg, øhm… så det burde sættes i system, sådan at det gik hurtigt og var 
nemt at få bevilliget og … så man fik givet dem det ekstra skub. Også at man sørgede for at 
afdelingerne havde lidt penge og lidt ressourcer til det, så de virkelig kan følge op på alle de her 
ting og få evalueret de her læger grundig, fordi det… det bliver sådan en lidt tikkende bombe på 
sigt, hvis … hvis vi får nogle læger igennem som ikke er klædt på sådan helt optimalt til jobbet, ik 
altså. De skal jo virkelig kunne fungere på lige fod med de danske læger, ik? 
  
Iben er fortaler for, at processerne omkring udenlandske læger sættes i system. For at det skal ske, 
skal afdelingerne have bevilliget ressourcer til oplæringen. Ellers risikeres det, at lægerne ikke 
opnår de nødvendige kompetencer for at kunne fungere som læger. 
 
Iben og Jørgen oplever dog, at der har været en positiv udvikling i kommunernes indstilling til 
oplæringen af udenlandske læger: 
 
Jørgen: men jeg har jo kæmpet med nogle kommuner som var fuldstændig uforstående overfor at de 
overhovedet skulle hjælpe de her mennesker. 
Lene: Ja 
Jørgen: Men der har jeg jo nu så igen set positive ting fra en af de kommuner, jeg tidligere har 
handlet med. Det er jo rart nok. 
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Iben: Ja det begynder langsomt at hjælpe lidt på det, men det har virkelig været et forhindringsløb. 
 
Vi kan konkludere fra ovenstående, at manglende sprogkundskaber, den manglende standardisering 
og varierende kvalitet og prioritering af oplæring af udenlandske læger fra sygehus til sygehus, 
besværliggør de udenlandske lægers muligheder for at opnå job i det danske sundhedsvæsen.    
 
Den hjælp Lægedansk tilbyder i form af ekspertise og kontakter til forskellige sygehusafdelinger, 
kan anses som en form for socialkapital, som kursisterne kan trække på i deres forsøg på at komme 
ind på det danske arbejdsmarked. 
 
I socialkapitalteorien er der fokus på de agenter, der systematisk yder migranter hjælp, og som på 
baggrund af dette udvikler sig til at blive velkendte blandt migranter. Eftersom Lægedansk allerede 
nu er etableret som en institution, der hjælper migranterne, besidder Lægedansk potentialet til at 
blive en institution, der i et socialkapitalperspektiv kan få betydning for migrationsstrømmene.  
Dette skyldes, at Lægedansk kan udvikle sig til at blive en faktor, der for migranterne kan fungere 
på samme måde som netværk; nemlig ved at mindske risikoen ved at flytte til Danmark, fordi 
migranterne kan trække på den ekspertise Lægedansk stiller til rådighed.  
 
På baggrund af interviewene har vi belæg for at sige, at lægerne benytter sig af Lægedansk på 
samme måde, som socialkapitalteorien hævder, at migranter kan benytte sig af agenter, altså som en 
form for risikominimering efter ankomst til destinationslandet.  
 
Det er nærliggende at tro, at den positive feedback Lægedansk får hos kursisterne kan sprede sig 
igennem deres netværk, og dermed eventuelt nå ud til andre læger, der også overvejer at migrere.  
 
Vi har kunnet konstatere, at det for mange af migranterne har haft en betydning, at de igennem 
deres netværk har fået en eller anden form for viden om Danmark. Selv netværkenes vage 
informationer og formodninger, har en stor betydning for beslutningen om at migrere, og det er 
derfor nærliggende at antage, at konkrete beretninger om en institution som Lægedansk kan have en 
lagt større betydning i overvejelserne om at migrere, for udenlandske læger. 
 
I henhold til fokus på sundhedspersonale i regeringens rapport Danmark – et godt sted at arbejde, 
ville det være oplagt at gøre migranternes vej til lægedansk mere standardiseret. Dette kunne ske 
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ved at spørge ind til, hvilken uddannelse folk har, når de søger om opholdstilladelser i Danmark. En 
del af idéen bag regeringens tiltag - eksempelvis work-in-denmark-centrene - er at få guidet 
migranter de rigtige steder hen. Disse centre ”fanger” dog ikke de migranter, der smutter igennem 
systemet, fx ved familiesammenføring eller lignende. Her kunne det være hensigtsmæssigt, hvis 
andre instanser gik ind for at undersøge og rådgive i forhold til migranternes uddannelse. Dette ville 
sikre, at migranter, som dem vi har snakket med, omgående ville komme i gang med undervisning 
og dermed hurtigere ville blive en ressource for det danske samfund. 
Konkret bør man være opmærksom på at de oprettede work-in-denmark-centre er særligt 
opmærksomme på at rådgive migrerede læger omkring Lægedansk. De samme tiltag og koncepter 
kunne gøre sig gældende for fx sygeplejersker og andet sundhedspersonale, for helt overordnet få 
en mere strømlinet arbejdsgang med hensyn til at få migranterne integreret hurtigst muligt i det 
danske sundhedsvæsen.  
 
I dette diskussionsafsnit har fokus været på Lægedansk og forbedring af sprogundervisningen for 
udenlandske læger. I følgende diskussionsafsnit vil vi brede diskussion ud og diskutere alternative 
muligheder for tiltrækning og fastholdelse af højtuddannede indvandrere generelt.  
 
Diskussion af regeringens tiltag og alternative muligheder for 
tiltrækning og fastholdelse  
 
Regeringen fokuserer i sin rapport på at øge kendskabet til Danmark, som et land med gode arbejds- 
løn -og levevilkår. 
Mange af vores informanter havde en formodning om at løn og arbejdsvilkår ville være gode eller 
bedre end i hjemlandet, men ingen havde på forhånd undersøgt de konkrete forhold igennem de 
officielle hjemmesider, som er en del af regeringens plan for markedsføring af Danmark.  
Derimod har alle vores informanter fået en stor del af deres information fra deres uformelle netværk 
i Danmark. Netop den tilknytning de i forvejen havde til landet, kan være forklaringen på at 
informanterne ikke har søgt viden via de offentlige tilgængelige kilder til information.   
Hjemmesiderne er, i regeringens tiltag, den primære kilde til information for udenlandske arbejdere. 
Selvom internettet for mange vesterlændinge igennem de seneste årtier er blevet et næsten 
uundværligt værktøj til informationssøgning, er det langt fra sikkert, at det gør sig gældende i de 
lande, regeringen ønsker at tiltrække arbejdskraft fra. En af vores informanter fortæller os, at hun i 
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sit hjemland hverken havde adgang til internet i hjemmet eller gjorde brug af computer i sit arbejde 
som læge. Vi må formode, at denne informant ikke er den eneste veluddannede, fra et ikke-EU-
land, der ikke har adgang til informationer fra internettet. Det er givet vigtigt at have hjemmesider, 
hvor kommende migranter har mulighed for at søge informationer om et muligt destinationsland, 
men vi kan konkludere, at det ikke har været relevant i tiltrækningen af vores gruppe af informanter. 
Endvidere må vi formode, at der muligvis er en større gruppe af ønsket arbejdskraft, man ikke når 
ud til via internettet. Der må givetvis spilles på mange strenge for at gøre Danmark kendt som et 
attraktivt arbejdsland. 
 
Endnu en strategi regeringen anlægger for at gøre Danmark kendt som et attraktivt arbejdsland er at 
invitere udenlandske journalister hertil for derigennem at opnå en mere direkte kontakt til 
udenlandske medier.  
De fleste af vores informanter havde på forhånd en forventning om Danmark som et land med gode 
muligheder og gode vilkår på arbejdsmarkedet. Derimod fik Danmarks ry om som værende 
udlændingefjendsk og havende en meget stram udlændingepolitik en af vores informanter til at have 
betænkninger i forhold til at skulle flytte til landet. En anden informant nævner ligeledes tonen i den 
danske indvandredebat som værende en faktor, der får ham til at overveje at rejse til et andet land.  
Markedsføringen af Danmark som attraktivt arbejdsland må således forstås i en kontekst af det 
generelle kendskab til Danmark internationalt. Den negative omtale, der er af den danske 
udlændingepolitik i internationale medier, kan ende med både at have en negativ indflydelse på 
tiltrækning og på fastholdelse af ønskede migranter. Man kan forestille sig at mulige migranter, der 
på forhånd har et negativt billede af Danmark, vil søge efter et destinationsland med en mere 
lempelig udlændingepolitik samt med et mere indvandrevenligt omdømme. Ligeledes kan tonen i 
den danske debat samt stramme regler for familiesammenføring føre til, at herboende udlændinge, 
vælger at rejse herfra.  
Hans Kornø Rasmussen, forfatter og demograf, sætter spørgsmålstegn ved holdbarheden i de 
restriktive danske indvandringspolitikker og deres udprægede fokus på en skelnen mellem uønskede 
og de ønskede immigranter. Problemet er, at disse politikkers negative omtale i internationale 
medier, får den utilsigtede effekt, at de ønskede indvandrere holder sig væk fra Danmark, selvom 
politikkerne først og fremmest er tiltænkt ikke ønskede indvandrere. Tina Voldby fra Dansk 
Arbejdsgiverforening peger ligeledes på, hvordan Danmarks ry for restriktive 
indvandringspolitikker har en negativ indflydelse på tiltrækningen af højtuddannet arbejdskraft. 
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Hun mener, at indvandrerdebatten i Danmark gør det svært for virksomheder at tiltrække og 
fastholde højtuddannet arbejdskraft. Det fremgår af en artikel fra Jyllands-Posten d. 25. august 
2003. 
Ifølge Richard Florida, amerikansk professor i økonomi ved Carnegie-Mellon University, er der en 
klar sammenhæng mellem en befolknings ”åbenhed” og dens økonomisk vækst. I sin bestseller The 
Rise of the Creative Class påviser han på baggrund af statiske undersøgelser fra flere lande, at tre 
faktorer er afgørende for økonomisk vækst: Teknologi, Talent og Tolerance. I forbindelse med en 
forelæsning i København i 2003, udtalte han til ugebladet Mandag Morgen: ”Til Danmark vil jeg 
sige: Hvis I kan overkomme højrefløjens intolerante dagsorden og lægge modstanden mod 
indvandringen bag jer, vil jeres fremtid være lys. Hvis ikke, vil I ikke kunne realisere den 
økonomiske vækst, som jeres befolkning fortjener” (Rasmussen 2004:47-48). Nationalt og 
internationalt peges der på, at der er relation mellem den lave tiltrækning af højtuddannet 
arbejdskraft og den negative holdning til og tone omkring indvandring i Danmark.     
 
Mere direkte kontakt til udenlandske medier fører ikke nødvendigvis til et mere positiv billede, da 
regeringen ikke kan kontrollere om de historier, der rapporteres fra Danmark er udelukkende 
positive. Men netop derfor er det ikke desto mindre vigtigt, at man tager udfordringen op og gør en 
indsats for, at der, i det negative mediebillede, dukker positive historier op. Samtidig kan man dog 
sige, at regeringens ønske om, at der skal blive mere mediebevågenhed omkring Danmark 
internationalt, måske først kan fremme det positive billede udadtil, hvis der sker ændringer indadtil.  
  
Et tredje tiltag for at skabe større viden om Danmark som arbejdsland skal, ifølge regeringen, ske 
gennem danske repræsentanter i udlandet, der bl.a. gennem konferencer, seminarer, foredrag på 
universiteter, skal øge kendskabet til Danmark som attraktivt arbejdsland.  
For to af vores informanter har udvekslingsophold i Danmark haft betydning for, at de valgte 
Danmark som arbejdsland. Udvekslingsophold i Danmark kan i den forbindelse skabe en 
tilknytning, som i disse eksempler har resulteret i, at to højtuddannede mange år efter deres første 
ophold i Danmark har valgt at gøre Danmark til deres arbejdsland.  
Foredrag om Danmark og det danske arbejdsmarked på universiteter i udlandet kunne evt. udvides 
til et bredere fokus på studerende. En større indsat for at tiltrække fx udvekslingsstuderende til 
Danmark kunne måske bidrage til en større tilstrømning af højtuddannede udlændinge til landet. 
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Ligeledes kunne man også rette en indsats mod de udvekslingsstuderende, der allerede befinder sig 
i Danmark og informere dem om deres muligheder for arbejde i Danmark efter endt uddannelse. 
 
På ingeniørskoler er man bevidst om netop potentialet i udvekslingsstuderende. Her er det ved 
hjælp af en markant markedsføring lykkedes at tiltrække et stort antal udenlandske studerende til 
ingeniørstudierne. Ifølge Videnskabsministeriet har der i 2008 været en stigning på 24 pct. i antallet 
af udvekslingsstuderende i forhold til året før. Det fremgår af artiklen ”Udlændinge strømmer til 
ingeniørskolerne” fra bladet Ingeniøren 8. august i år. Her er man bevidst om, at udvekslingsophold 
i Danmark kan være afgørende for at tiltrække højtuddannet arbejdskraft til landet. For det første 
kan udenlandske studerende, der har haft en positiv oplevelse af at studere her, være gode 
ambassadører for Danmark i udlandet. For det andet kan studietiden i Danmark også resultere i, at 
de udenlandske studerende efter endt studium, vender tilbage til Danmark og arbejder. I den relation 
efterspørger Charlotte Rønhof, forskningspolitisk chef hos Dansk Industri, konkrete tal for, hvor 
mange af de udenlandske studerende på ingeniørskolerne, der vender tilbage til Danmark. Ligeledes 
ønsker man at vide, hvilke nationaliteter, der typisk vender tilbage, for på den baggrund at kunne 
rette markedsføringen af de danske ingeniørskoler til netop disse grupper og på den måde tiltrække 
deres arbejdskraft til Danmark16.  
 
På baggrund af vores diskussion ser vi Danmarks internationale ry som fremmedfjendtligt som en 
væsentlig hindring for tiltrækningen af udenlandsk arbejdskraft.  
Derudover ser vi en stigende indsats rettet mod tiltrækningen af udenlandske studerende som et 
indsatsområde, der med fordel kunne rettes større opmærksomhed på i forsøget på at rekruttere 
udenlandsk arbejdskraft til det danske arbejdsmarked.     
 
                                                 
16 Rosendal 2008  
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Konklusion 
 
I dette projekt har vi ønsket at besvare, hvilke faktorer, der har betydning i tiltrækningen af 
udenlandske læger udenfor EU til Danmark, og hvilke faktorer, der bidrager til at fastholde dem i 
Danmark.  
Projektets empiriske materiale, bestående af syv interviews med udenlandske læger bosiddende i 
København og omegn, har dannet grundlag for undersøgelsen. Regeringens rapport Danmark – et 
godt sted at arbejde præsenterer en række initiativer og tiltag, der netop har til formål at styrke 
tiltrækningen og fastholdelsen af udenlandsk arbejdskraft.  
I projektet har vi analyseret og diskuteret, hvorvidt regeringens tiltag har spillet en rolle i vores 
informanters beslutning om at bosætte sig og arbejde i Danmark. 
 
Et øget internationalt kendskab til Danmark og arbejdsmulighederne her, er en af prioriteterne i 
regeringens rapport. Regeringen forsøger at opnå dette mål vha. blandt andet hjemmesider, større 
mediedækning og gennem ambassadører i udlandet.  
 
Vi har på baggrund af vores interviewanalyser kunnet fastslå, at den primære årsag for at slå sig ned 
i Danmark for stort set alle vores informanter, er tilknytningen til et netværk i Danmark, ofte i form 
af familiemedlemmer og ægtefæller. Når migranterne har stået med valget mellem to mulige 
destinationslande, er det afgørende valg ofte blevet taget på baggrund af disse netværk.  
 
De danske netværk har for de fleste informanter fungeret som den primære kilde til information om 
Danmark og danske forhold. Ingen af migranterne har således gjort brug af de officielle kilder, som 
eksempelvis workindenmark.dk, der er blevet til på baggrund af regeringens rapport. Enkelte 
informanter har haft et bedre kendskab til Danmark på grund af tidligere ophold som 
udvekslingsstuderende. Dette har også været en afgørende faktor i deres beslutning om at vende 
tilbage og arbejde her.  
 
Vi kan på denne baggrund konkludere, at netværk i øjeblikket spiller en central rolle i forhold til 
tiltrækning af læger til Danmark.  
Det kan være svært for regeringen at få indflydelse på, hvorledes viden om Danmark formidles 
igennem uformelle netværk. Et punkt man kunne fokusere på, er dog at arbejde for et større antal 
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udenlandske udvekslingsstuderende og samtidig gøre en indsats for at sikre deres tilfredshed med 
opholdet. Tanken er at de udenlandske studerende beretter om deres oplevelser til deres hjemlige 
netværk, som herved får et positivt kendskab til Danmark. Samtidig øger man hermed mulighederne 
for, at disse studerende danner netværk i Danmark, der senere kan spille en afgørende rolle i 
overvejelserne omkring valg af et destinationsland ved en evt. migration. 
 
Regeringen ønsker videre, at Danmark skal kendes som et land med gode arbejdsvilkår. Denne 
viden skal kommunikeres ud internationalt, gennem bl.a. udenlandske medier. 
På baggrund af vores analyser har vi kunnet konkludere, at alle informanter har anset de danske 
arbejdsforhold som gode. De fleste havde ingen konkret viden om arbejdsforhold i Danmark før de 
kom hertil, allerhøjest nogle forestillinger. Både løn, rettigheder og ordnede arbejdsforhold er dog 
blevet vurderet positivt og indgik i en overordnet positiv vurdering af arbejdet i den danske 
sundhedssektor. Endvidere har informanterne fremhævet muligheden for at kombinere arbejds- og 
familieliv som en positiv faktor. Tilfredsheden med arbejdsvilkårene på det danske arbejdsmarked 
er altså udpræget blandt informanterne, og der eksisterer en mulighed for, at budskabet om denne 
tilfredshed vil blive kommunikeret videre ud i lægernes netværk. 
I forhold til at tiltrække lægelig arbejdskraft er det derfor et rigtigt træk af regeringen at fokusere på 
udbredelsen af kendskabet til de danske arbejdsforhold. Dog må vi konstatere, at effekten af denne 
indsats kan optimeres, eftersom ingen af vores informanter, som nævnt, på forhånd havde nogen 
konkret viden om forholdene. Et øget mediefokus i den internationale presse, fører ikke 
nødvendigvis til et positivt billede af Danmark internationalt, da fremstillingen af Danmark som 
attraktivt arbejdsland i nogle sammenhænge bliver overskygget af negative fremstillinger af dansk 
udlændingepolitiks højredrejning.  
 
Regeringen har ligeledes ønsket at gøre procedurerne omkring opholdstilladelser og 
arbejdstilladelser lettere, samt af lette tilgængeligheden til dem via hjemmesider.  
Målet var, at administrative besværligheder ikke skulle være en hindring for højtuddannede 
indvandreres adgang til det danske arbejdsmarked.  
Informanterne har i meget lav grad oplevet problemer med opnåelsen af opholds- og 
arbejdstilladelser. Derimod har opnåelsen af den varige lægeautorisation været noget informanterne 
tillagde stor vægt, blandt andet fordi flere har oplevet forsinkelser grundet problemer med 
tilegnelsen af det danske sprog.  
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I udgangspunktet har det danske sprog ikke afskrækket lægerne fra at komme til Danmark, men 
efter ankomsten til Danmark har det spillet en afgørende rolle i opnåelsen af deres autorisation og 
har i flere informanters tilfælde sænket processen. På trods af sproglige vanskeligheder, er der ingen 
af vores informanter, der har konkrete planer om at forlade Danmark, da de føler, at deres indsat 
med at lære det danske sprog ville være spildt, hvis de forlader landet igen.  
I forhold til regeringens ønske om at tiltrække læger, udgør hverken det danske sprog eller 
procedurerne omkring de forskellige tilladelser væsentlige barrierer.  
Dog kunne regeringen efter vores mening med fordel gøre brug af den ekspertise man råder over 
hos Lægedansk, når det kommer til de sproglige udfordringer læger møder på deres vej mod 
opnåelsen af autorisation. 
De ansvarlige for Lægedansk har et stærkt ønske om at standardisere lægernes praktikforløb for at 
kunne sikre en højere kvalitet. En investering i det forløb, lægerne skal igennem inden opnåelsen af 
deres autorisation, vil altså givetvis sikre en større tilfredshed hos lægerne og dermed højne 
chancerne for fastholdelse. 
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Perspektivering 
 
Udgangspunktet for dette projekt har været hvordan man tiltrække og fastholder den arbejdskraft, 
som er nødvendig, for at skaffe den arbejdskraft Danmark har brug for, hvis det velfærdsamfund vi 
har i dag skal opretholdes. 
 
Men måske er vores præmisser forkerte, når vi fokuserer på at tiltrække arbejdskraft fra andre lande 
– arbejdskraft, som på grund af et fremmed sprog, oprindelse og udenlandsk uddannelsesbaggrund 
først skal igennem langvarige oplæringsforløb og skal overvinde såvel sproglige som kulturelle 
barrierer.  
Hvorfor bruger vi ikke de ressourcer, som er lige for hånden i det danske samfund?  
Ekstra Bladet fik i oktober 2007 Danmarks Statistik til at lave en såkaldt særkørsel, som viser at 
mindst 323 højtudannede indvandrere fra lande uden for EU kører bus, taxa eller gør rent i 
Danmark. Det opsigtsvækkende tal er ifølge Danmarks Statistik det senest opgjorte fra januar 2006 
og skønnes at være lavt sat.  Blandt de 323 er der mindst 21 læger eller folk med en tilsvarende høj 
sundhedsuddannelse. De 16 gør rent. Fire kører taxa, og en enkelt sidder bag rattet i en bus 
(Jørgensen 2007).  
Dette, at finde arbejdskraften indenfor Danmarks egne rækker, vil ikke alene spare statsbudgettet 
for millioner af kroner i form af oplæring og ikke mindst sprogtræning, men vil også afhjælpe det 
etiske dilemma der ligger i at rekruttere læger fra lande hvor lægemanglen er langt større end i 
Danmark.  
Ifølge en artikel i Kristeligt Dagblad 15. december 2007, forlader omkring 55 procent af læger, der 
er uddannet ved indiske, afrikanske og arabiske universiteter, deres hjemland til for at arbejde i de 
vestlige lande. Konsekvensen er, at udviklingslandenes intellektuelle ressourcer udpines. 
Overlæge og formand for Det Etiske Råd, Ole Hartling, anser de allestedsnærværende udtalelser om 
Danmarks ”desperate behov for speciallæger”, som stærkt overdrevne og regeringens rekruttering af 
læger fra udviklingslandene som uetisk. Han mener at Danmark lægemangel er et luksusproblem, 
og primært er forårsaget af to ting: på den ene side de danske lægers flugt til privathospitalerne, og 
på den anden tidens umættelige behov for at sikre sig og for risikokontrol. Lægemanglen ses især 
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inden for de to specialer radiologi og patologi. Disse speciallæger skal bl.a. bruges til 
gennemførelse af landsdækkende kræftscreeningsprogramme, der retter sig mod store raske 
befolkningsgrupper. Hartling skriver at den gavnlige virkning er omdiskuteret og usikker. Til 
gengæld er det sikkert, at der sker en betydelig overdiagnostik – for det er jo selve screeningens idé 
– og det er også sikkert, at programmerne kræver store ressourcer. (Hartling 2007). 
Måske er problemet ud fra denne anskuelse, snarere at danskerne er blevet for pylrede, end at der 
reelt mangler læger. I forhold til andre vestlige lande, og ikke mindst i forhold til 
udvekslingslandene, har Danmark ikke underskud af læger. Ifølge Den Almindelige Danske 
Lægeforening, er Danmark er tæt på en verdensrekord, når det gælder antallet af læger. Foreningen 
henviser til nye tal fra OECD, der viser, at Danmark har 3,6 læger per 1.000 indbyggere. 
Gennemsnittet for OECD-landene er 3,0, og de eneste lande, der har flere læger i forhold til deres 
indbyggertal end Danmark, er Grækenland og Italien. 
Derfor mener lægeforeningens formand, Jens Winther Jensen, at politikerne har et forkert fokus, når 
de i valgkampen kræver flere lægestuderende som løsningen på lægemangelen. Han medgiver, at 
der er mange ubesatte stillinger, men påpeger, at lægeårgangene er store i øjeblikket. Han mener at 
problemet er, at der mangler andre hænder til at løse opgaver i sundhedsvæsenet. Han mener at 
speciallægerne laver for mange opgaver, der kun perifert har med den lægefaglige uddannelse at 
gøre, og at der ved at frigøre dem fra disse frigøres mere kapacitet til det lægelige arbejde 
(Skovman 2007). 
En andet forslag til strukturelle ændringer, som regeringen, under stor kritik, er påbegyndt i 
november i år, går på, at man nedlægger små sygehuse i yderområderne og samler sygehusvæsenet i 
store hospitaler (Fogt 2008). 
Overlæge og kontorchef i Sundhedsstyrelsen Eva Hammershøy, siger:   
Det mærkelige er, at der aldrig har været så mange læger i Danmark som i dag. Vi skal bare bruge 
dem rigtigt. Hvis de små sygehuse bliver lukket, og sundhedsvæsenet bliver mere rationelt, så vil 
man få flere læger, der ikke skal bruge deres tid på nogen vagter, som de bagefter skal afspadsere. 
(Frøslev 2007) 
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Andre alternative tilgange til lægemanglen i Danmark kunne derfor have haft sit fokus på en mere 
effektiv udnyttelse af den allerede eksisterende arbejdskraft i Danmark. Dels i forhold til 
integrationen af lægeuddannede danskere med anden etnisk herkomst end dansk, der af forskellige 
årsager er udenfor arbejdsmarkedet. Dels i forhold til en mere effektiv udnyttelse af de lægefaglige 
kompetencer i det danske sundhedsvæsen.     
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Appendiks  
 
 
Appendiks 1 
 
Informant I1 
 
I1 er en 41-årig mand, født i Pakistan, gift med en danskfødt pakistaner på 32 år, de har 
sammen en søn og et barn på vej.  
Han har tidligere arbejdet i England, Irland og Skotland i sammenlagt 2,5 år. I disse lande 
var det nemmere at få job og at arbejde end i DK, men til gengæld var det faglige niveau ikke 
lige så højt som i DK. Han har tilbragt i alt 8 år i Danmark. 
Både han selv og konen deltager i interviewet.  
 
Tiltrækning / Viden om Danmark før flytningen  
Primær grund til at vælge DK som arbejdsland var pga. hans kone.  
 
Mathilde: Vi vil starte med at spørge, hvorfor du valgte at migrere? 
I1: Hvorfor jeg valgte at kom op her? 
Mathilde: ja, eller hvorfor du i det hele taget valgte at flytte? 
I1: Okay, det er fordi min kone hun bor her, hun er født her og hun er… hun er… hun er dansker 
med pakistanske baggrund… 
M: okay 
I1: … og så jeg hele tiden arbejder i den her område, i Europa område 
 
I1 har tidligere arbejdet i England, Irland og Skotland 
 
Ifølge ægtefællen til I1 stod valget mellem England eller Danmark, eftersom I1 på det tidspunkt, 
hvor de blev kærester, boede i England, men tilknytningen til hendes familie i Danmark blev 
udslagsgivende for beslutningen om at flytte til Danmark. 
 
Ægtefællen til I1: Azfar boede jo i England på det tidspunkt, så det var faktisk et valg mellem 
England… 
 
[…] 
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Mathilde: Hvornår var det, I overvejede at det måske skulle være England i stedet for Danmark? 
 
Ægtefællen til I1: Nej, det var et valg mellem England og… og Danmark. Jeg er jo født og opvokset 
her, så jeg havde større tilknytning hertil end han havde til England for eksempel, såh derfor så 
blev det her. 
 
[…] 
 
I1: … og vores søn går i skole her […] så han er os… klarer sig i samfundet 
 
I1 havde ikke undersøgt mulighederne for at få et arbejde i Danmark før han flyttede hertil: 
 
Mathilde: så havde du undersøgt om du kunne få et job i Danmark på forhånd? 
I1: Nej. Before jeg kommer her? Nej, det havde jeg ikke, nej. 
Lene: Så du vidste ikke, om du kunne få et arbejde? 
I1: Nej, jo men før jeg kom over her i Danmark, jeg har… har jeg arbejdet her i England. Når man 
har problemer med at få et job 
 
I begyndelsen overvejede I1 at flytte tilbage til England, fordi det danske sprog var for svært 
 
I1: Hvis jeg har haft nogle problemer med at arbejde og nogle andre ting, så i begyndelsen … gå 
tilbage til England, men nu jeg har allerede klaret det sprogligt, så jeg fortsætter […] og i 
samfundet. 
 
De overvejelser, I1 havde, efter beslutningen om at flytte til Danmark, gik mest på, om der var 
arbejde at få, og om der var mulighed for varige jobs. 
 
I1: Men det var det var ikke nemt for mig…  
Ægtefællen til I1: Nej, det var det godt nok ikke 
I1: …det var ikke nemt for hende også. 
Mathilde: Hm, var det for nogle ting der var svært? 
I1: Det er for eksempel meget meget vigtige ting, meget stort problem… eller ikke problem, man 
kan ikke sige problem, jeg kan ikke sige problem, men en stor opgave for mig. Men før jeg… når 
man flytter fra et land til et andet land at man tænker mange forskellige ting, hvor jeg hvor jeg 
gerne vil have problemer i fremtiden… 
Mathilde: Hvad tænkte du for nogen ting? 
I1: Ah ja, det er fordi at jeg måske (noget, jeg ikke kan høre)… jeg har problemer med at få et job, 
for at blive mellem, for at få et varigt job, så nogen mere økonomiske ting. Men… men det her… alt 
mulig ting, det kommer an på med sprog, med sprog med sprog med sprog, og sige man faglige 
ting: NUL 
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I Pakistan er der megen fokus på mulighederne for videreuddannelse og arbejde i England, Skotland 
og Irland, ifølge I1. Det er ifølge ham nemt at få oplysninger ikke bare om de engelske samfund, 
men også om, hvorledes eksamener og prøver foregår og forløber. Disse informationer finder de 
studerende bl.a. på universitetsbiblioteket. Desuden kan man modtage støtte fra den pakistanske 
regering, hvis man som færdiguddannet medicinstuderende tager til England for læse videre. 
 
Netværk: 
Familiens netværk består hovedsagelig af konens danske familie, men efter Azfar har fået arbejde, 
har de også fået en del socialt kontakt med andre læger. En del pakistanere men også nogle danske 
læger. 
 
Integration i det danske samfund /sprogundervisning 
I1 har haft store problemer med at lære dansk. Ifølge han selv skyldes det bl.a. at han aldrig har 
været god til sprogtilegnelse. I løbet af hans første prøveansættelsesperiode oplevede han at blive 
misforstået af en sygeplejerske på en sådan måde, at hun såede tvivl om hans faglige ekspertise. 
Denne oplevelse var hård for Azfars selvtillid.  
 
I begyndelsen, først jeg kommer her, jeg få et job i seks måneder 
Mathilde: okay 
I1: det er ingen problem, det er ingen problem. Men problemet er starten... Når jeg, når jeg starter 
mit lægelige arbejde, så jeg går på stuegang… 
I1: Det kan du godt forstå? Stuegang? 
Mathilde: Ja 
I1:... Så jeg har behov og mod (noget, jeg ikke kan høre), så denne gang, jeg bare kender et par 
ord. 
Mathilde: Så du fik ikke sprogundervisning før du startede? 
Ja, der var, der var… men der var ik så mange kræfter til sprog, bare starte. 
I1: Så jeg sagde til sygeplejerskerne; Gider du lige give mig en …ehm…. En BP aprators. 
Mathilde: En hvad for en? 
I1: Ja øh (griner) 
I1: En BP apretors. Det betyder en blodtrykmålingapparat… og det… og hun siger sådan; ”nej jeg 
kan ik forstå”, jeg siger ”fair nok”, så jeg har snakket med den; ”Jeg skal måle blodtrykket” (viser, 
hvordan han ved at klemme højre hånd om venstre overarm gør det klart for sygeplejersken, hvad 
det er, han vil)… så hun kan forstå. Okay, så det er en helt almindelig ting, men det giver ikke 
min… øh… sygeplejerskens bedømmelser om mig: Jeg har ik målet blodtrykappa…, øh blodtryk i 
mit karriere, så det gir en mening; hvilken slags læge er han? Kender ik blodtryksapparat? 
Lene: De misforstod det, og troede, du ikke havde gjort det før? 
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I1: Ja! ”Han kender ikke blodtrykapparat. 
Mathilde: Men det var bare fordi du ikke kendte ordet for det? 
I1: Ja! Men på den ting… den har betydning for en selv, for… det er meget farligt  
Mathilde: Ja, de tror lidt dårligt om dig? 
I1: Ja, det var meget dårligt. Hun gir en meninger til andre. Hvilken slags læger jeg er? Kender ik 
blodtryksapparat! Fordi jeg kender ikke denne ord. 
Så den slags ting det giver en meget voldsom negativ for mit… for min egen ting her. 
(tager sig til hovedet, for at som for at vise, at det er hårdt for hans tanker) 
 
På baggrund af denne oplevelse opsøgte I1 på eget initiativ afdelingens overlæge og bad om at få 
hjælp til bedre danskundervisning. Overlægen tog herefter kontakt til kommunen, som formidlede 
I1 videre til en stor sprogskole.  
 
Så det var dig, der gik op til din overlæge og sagde; ”Jeg vil ha danskundervisning?... 
I1: Ja ja! 
Lene:… jeg vil vil have noget mere danskundervisning?” 
 
Det var relativt let for I1 at få sit første job. Han sendte ikke mange ansøgninger, men fik efter 6 
måneders ophold i Danmark sin første ansættelse. Ifølge konen var der mest tale om held. 
 
I1: Jeg ikke sendte ansøgninger mange steder hen. Bare et par stykker. En måned. 
Ægtefællen til I1: Men det var jo meget heldigt vil jeg så sige. 
[…] 
Lene (henvendt til ægtefællen): og hvorfor siger du, at det var heldigt? 
Ægtefællen: Fordi efterfølgende har det jo været et kæmpe stort problem at få noget ik. Men det er 
jo så på grund af det sproglige. Dengang så var det jo fordi, at de var klar over, at han var jo lige 
kommet og han kunne ikke sproget, så det var jo en vurdering, de selv havde lavet. 
 
Administrativt 
I1 havde ikke vanskeligheder ved at finde sit første job. 
Han måtte, som beskrevet ovenfor, selv stå for at komme på lægedansk. Til gengæld oplevede han 
ingen problemer med opholdstilladelse, eftersom han blev familiesammenført med sin danskfødte 
kone. 
Selv fortæller I1, at han blev ”fanget” af, at man ændrede reglerne for at opnå autorisation efter han 
var kommet til Danmark. Pludselig skulle han have to prøveansættelser og bestå 4 eksamener for at 
få sin autorisation. Han er nu i gang med sin 3. prøveansættelse, da den ansvarlige overlæge på den 
første prøveansættelse ikke syntes, at I1’s dansk var godt nok, selv om det faglige niveau var i top, 
ifølge ham selv. 
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Fremtidsplaner – fastholdelse 
Familiens konkrete planer er at blive i Danmark. To gange har de talt om, at flytte et andet sted hen. 
Først gang i forbindelse med I1’s store problemer med det danske sprog, anden gang pga. tonen i 
den politiske debat i Danmark.  
I1 siger selv, at hvis de skulle flyttet, skulle det være tilbage til Pakistan, hvor de har familie. Konen 
betoner, at der aldrig har været tale om konkrete overvejelser, og at det i øvrigt nok snarere var 
England der kom på tale. 
Senere uddyber hun med, at England ville være en løsning, i forhold til de sproglige barriere, men at 
den politiske situation ikke ville ændre sig af at flytte til England. Hvis det er det, der i sidste ende 
får dem til at flytte, er det kun Pakistan, der er løsningen. 
I1 udtrykker stor bekymring over den politiske debat, men betoner, at hans kone og barn er danske. 
Endvidere gør han opmærksom på, at han ikke oplever diskrimination i dagligdagen. 
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Appendiks 2 
 
Informant I2 
 
I2 er en 28-årig pakistansk mand, gift med en dansk-pakistansk kvinde, der har boet i 
Danmark hele sit liv. Ægteskabet var den primære grund til han valgte at flytte til Danmark i 
sommeren 2007, derudover betød det noget at en del af hans familie bor i Skandinavien.  
 
Tiltrækning / Viden om Danmark før flytningen  
Informant har været i Danmark i 18 måneder ca. han er gift med en dansk pakistaner der er IT-
specialist og har arbejde i Danmark. Hans forældre bor i Norge men han har aldrig selv boet der og 
har taget hele sin lægelige uddannelse i Pakistan. Han blev færdig i 2006 og har haft en 6 måneders 
turnus i Pakistan. Efter at han blev gift har han rejst frem og tilbage mellem Danmark og Pakistan i 
noget tid for bland andet at få diverse papirer i orden. Har dog været permanent i Danmark i et års 
tid siden han fik adgang til sprogcenter i december 2007. 
De to primære årsager til at han flyttede til Danmark var først og fremmest hans ægteskab med en 
dansk-pakistaner og derudover at hans forældre bor i Norge. Han har besøgt dem flere gange og 
følte derfor at han havde et godt kendskab til Danmark da han mener at de skandinaviske lande 
minder meget om hinanden. Grunden til at det blev Danmark frem for f.eks. Norge (ud over 
ægteskabet) var at hans far rådede ham til at vælge Danmark da det er langt nemmere at komme i 
praktik med en pakistansk eksamen end det er i Norge. 
 
Informant: Min far han var tilfreds, at der er bedre muligheder men det vidste jeg ikke, her i 
Danmark. 
Lene: Så din far sagde, det ville være bedre at komme til Danmark? 
Informant: ”Ja og så der var en anden ting, jeg blev gift med en dansker så det var en stor ting.” 
Lene: ”Så de to ting, din far sagde der var gode job muligheder…” (bliver afbrudt) 
Informant: ”Men første ting var min gift, jeg blev gift og så anden ting var at min far havde sagt det 
sådan. Min far sagde du kan prøve at være i Danmark og hvis du ikke er tilfreds du kan komme til 
Norge.” 
Lene: ”Så din far sagde at der var gode jobmuligheder i Danmark, undersøgte du det inden du kom 
til Danmark?” 
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Informant: ”Nej” 
 
Har ikke undersøgt om der var jobmuligheder i Danmark inden han rejste og han havde ingen 
stilling på forhånd. 
 
Lene: Føler du at du vidste en masse om Danmark før du kom? Vidste du meget om Danmark? 
I2: Øh jo fordi, jeg plejer at læse om Danmark eller Norge, det er fordi min far han har boet, altså 
Norge og Danmark det er det samme, Norge, Danmark og svensk ik, de ligner hinanden, ”they are 
alike”. Jeg har pakistansk pas men resten af min familie har norsk pas mine forældre og min søster, 
brødre og søster så jeg vidste hvordan den der lande fungerer. 
 
Der ud over er det sandsynligt at den generelle levestandard og løn i Danmark har haft indflydelse 
idet informanten har haft kendskab til dette (og det danske samfund generelt) pga. forældrenes 
bopæl i Norge og en moster i Danmark.  
 
Integration i det danske samfund /sprogundervisning 
Sprog 
Han synes det danske sprog er et af de sværeste i hele verden og gennem sine ophold i Norge har 
han også oplevet det norske sprog og han synes at det er nemmere end det danske, specielt i forhold 
til skriftsprog. 
Han havde på forhånd fået at vide af sin far at det danske sprog var meget svært at lære men han er 
stadig blevet overrasket over hvor svært det rent faktisk er.  
Informanten var på forhånd klar over at det danske sprog er meget svært at lære men er blevet 
overrasket over hvor svært det rent faktisk er. 
 
I2: Min far har sagt; Dansk er svært så du må arbejde hårdt, så jeg havde mange ting i hovedet før 
jeg kom til Danmark 
Lene: Så du vidste det ville blive svært med sproget? 
I2: Jo men det er, hvad siger man, det er svært også. Det er sværere… ehm. It was more difficult 
you know, after I came to Denmark. It was more difficult than i thought 
 
Han har dog arbejdet rigtig hårdt med det og føler at han er blevet god til det i dag. Og han synes at 
de fleste patienter forstår ham godt i dag.  
Han har hele tiden været klar over at det er utroligt vigtigt at lære sproget. 
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Arbejdsopgaver: 
Han siger at han føler han har mere tid til patienterne i Danmark, knap så stort patientpres) 
 
Informanten har ikke prøvet at arbejde i andre lande end Pakistan og Danmark men i forhold til at 
arbejde i Pakistan føler han at han har mere tid til hver enkelt patient her i Danmark 
 
I2: I Pakistan vi havde mange sygdomme så vi havde mange patienter. Der kommer omkring 20 
eller 30.000 patienter med en læge i 24 timer da jeg var på skadestuen, men her er der ikke så 
mange ting, så man kan praktik med patienter så man kan lære 
 
Det er lidt svært at forstå præcis hvad informanten siger men det tolkes som om han siger at han har 
langt mere tid til patienterne her da der ikke er så mange sygdomme (syge mennesker?) til hver 
enkelt læge og at han derfor kan lære mere af sin praktik. 
 
Negativt/positivt omkring arbejde i Danmark: 
Det kan være svært at finde arbejde i Danmark specielt pga. sproget. 
Har fået hjælp af Iben (underviser) til en ny praktikplads på Hillerød sygehus, har oplevelsen af at 
det er meget nemmere at ”få foden inden for døren” så snart det er Iben der ringer idet 
arbejdsgiveren med det samme kan høre at han er mindre god til dansk hvis han selv ringer. 
 
Lene: Kunne du i teorien søge job som læge i Danmark nu? 
I2: Det kommer an på med sproget, det er første ting, så kommer andet bagefter 
Lene: Så du prøver at søge job hele tiden? 
I2: Jeg prøver, altså nu hjælper den der Iben, hun er vores lærer, hun hjælper os. Hun har hjulpet 
mig til at finde nogen nu i Gentofte, nu vil jeg skifte fra Gentofte til Hillerød hospital 1. December. 
Den hele tiden har Iben gjort det til at finde en praktik plads her i Danmark. 
Lene: Så det var heldigt at du kom til at være her på lægedansk og mødte hende? 
I2: Ja selvfølgelig. Men det har jeg gjort også så, mig og min kone vi har sendt en masse papirer. 
Det er fordi de har kontakterne vi har ingen kontakter. Så når jeg taler med dem i telefonen så de 
kan øre mig, jeg er ikke god til at tale dansk, men når Iben taler med dem så der er ingen 
problemer. Så de sender en e-mail nu kan Iben og vi går sammen til samtale. 
Lene: Hun tager med dig til samtale? 
I2: Ja 
 
Det tætteste informanten kommer på rekruttering er de oplevelser han har med lægedansk på 
gentofte sygehus hvor han kan få hjælp til f.eks. at finde praktikplads, men egentlig rekruttering har 
han ikke oplevet 
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Der er en stor forskel på det medicinske fagsprog lægerne imellem og det normale sprog omkring 
kommunikationen med patienterne. Han bruger rigtig mange kræfter på at fokusere på at 
kommunikere ordentlig med patienterne og så kommer den faglige diskussion i anden række. 
Som han siger: Hvis jeg ikke kan kommunikere med patienterne så kan jeg ikke rigtig være læge. 
 
Har nogle pakistanske venner der har været i Danmark i længere tid end ham selv og taler bedre 
dansk men som har svært ved at få job på grund af at deres sprog ikke er godt nok. 
Nogen af dem har fundet job og er glade for at arbejde her men de har ikke fundet job inden for 
deres interesseområde. 
 
I2: Jeg kender 3-4 (pakistanske læger i dk) der har været her mere end 2 års tid og så bliver man 
deprimeret. 
Dennis: Altså de kan dansk og så er de arbejdsløse? 
I2: Jo de kan tale dansk og så er arbejdsløse, nogen gange får de arbejdsplads og så bagefter får 
de at vide, nej du er ikke god til at tale dansk. 
 
Han kan nogen gange ha lidt problemer med ældre patienter på grund af han sprog og udseende. 
Oplever ingen problemer med de yngre patienter, med mindre de har en meget alvorlig sygdom 
hvor de føler sig mere trykke ved en dansk læge. 
 
Administrativt 
Havde problemer med at få et CPR-nummer men fik det trods alt. 
Han vidste ikke hvordan han kunne få opholdstilladelse og arbejdstilladelse i Danmark. 
Afleverede sit lægeeksamensbevis til udlændinge(sundheds?) styrelsen og så fik han et visa? 
I forbindelse med at få lov til at komme i praktik var der nogle problemer med hensyn til hans 
eksamens bevis hvor sundhedsstyrelsen stillede spørgsmål til antallet af timer han har haft under 
uddannelsen. På Panum fik han dog hjælp af en utrolig hjælpsom pige til hvordan han skulle få løst 
problemet. Han rejste til Pakistan og fik opdateret sine papirer på universitet og her efter var der 
ingen problemer. 
 
Fremtidsplaner – fastholdelse 
Håber at han kan være en god læge her i Danmark. Har knoklet med at lære sproget og kunne derfor 
ikke tænke sig at finde et nyt land hvor han skal til at lære et nyt sprog. 
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Har venner der er rejst til England eller USA men da hele hans familie og netværk er i Skandinavien 
har han ikke lyst til at prøve lykken i et af de to lande på trods af at han kan sproget. 
 
I2: Jeg kunne ikke tænke mig at rejse til Norge eller andre lande. Hvis jeg havde muligheden for at 
gå til USA eller England, så er det kun Engelsk, så jeg har mange af mine venner de er rejst til USA 
eller til. Så de arbejder som selvstændig læge, altså de har clearet exams også. Det er fordi det er 
kun engelsk.” 
Lene: Men du kunne ikke tænke dig at tage til USA eller England? 
I2: Nej det er fordi jeg har ikke forbindelse i England eller USA, jeg har næsten hele min familie 
her i Skandinavien. 
Lene: Så familie og venner her det betyder meget? Det betyder at du gerne vil blive her? 
I2: Ja og det er også fordi at jeg har arbejdet så meget med min dansk har studeret så meget med 
min dansk og mange andre ting, så hvorfor gå til en ny sted and waste more time you know, its no 
use. 
Lene: Så du kan sproget, du har din familie i nærheden, så vil du gerne blive i Danmark? 
Informant: Ja fordi jeg kender, jeg har været her i mere end halvandet år så jeg kender meget om 
Danmark så jeg ved hvordan systemet fungerer. 
 
Han har lært en stor del af det danske sprog, har hele sit netværk i Skandinavien og han kender 
systemet i Danmark. 
Håber på at finde et job så hurtigt som muligt. 
 
Til sidste i interviewet snakkes der lidt omkring hvordan han generelt har følt sig modtaget i det 
danske samfund.  
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Appendiks 3 
 
Informant I3 
 
I3 er en 26-årig kvinde fra Venezuela. Hun flyttede til Danmark med sin kæreste (I4), som 
også er læge i august 2007. Hun har siden da gået på sprogskole og er nu i praktik. 
 
Tiltrækning / Viden om Danmark før flytningen  
Har valgt at rejse fra Venezuela på grund af den politiske situation (voldelige demonstrationer og 
uro i landet). 
 
Hendes kæreste er også læge og taler godt dansk da han har studeret i Danmark. Han var til en 
konference i Venezuela hvor han mødte en dansk læge der blev overasket over at han kunne tale 
dansk og denne læge tilbød ham et job på Herlev sygehus da de manglede folk. 
 
Lene: Hvordan kan det så være du valgte Danmark? 
I3: Jeg valgte Danmark fordi min kæreste han er også læge og han taler godt dansk fordi han 
boede her for 9-10 år siden, han kom som udvekslingsstudent, så han fik et tilbud på Herlev 
Hospital så vi kom her fordi han fik arbejde sidste år. 
Lene: Så det vil sige at da I var i Venezuela der fik han et job i Danmark så i kunne tage direkte til 
Danmark og så havde han et job allerede. 
I3: Ja 
Lene: Havde han søgt det job fra Venezuela? 
I3: Nej det tilfældigt fordi han kendte (mødte?) en læge, en dansk læge på en kongres og da han 
kom til ham og talte på dansk så han blev helt overrasket og sagde nå du taler dansk, vil du komme 
og arbejde hos os vi mangler læge, så vi sagde bare ja. Vi tænkte vi skulle rejse ud af Venezuela, vi 
skulle flytte ud, ja så hvis vi kan prøve Danmark fordi han taler sproget og han fik arbejde. Han 
sagde du kan godt dansk. 
Lene: Hvor var den kongres? Var det i Danmark eller? 
I3: Nej i Venezuela 
Lene: Før han fik arbejde havde i da overvejet andre lande? 
I3t: Spanien 
Lene: Hvorfor? 
I3: Fordi jeg har spansk pas og mine forældre bor i Spanien 
Lene: Ok så det var familien først og fremmest? Det var ikke arbejdet så meget? 
I3: Nej det ik, men ja der var arbejde men vi havde ikke tilbud i Spanien, det var bare fordi vi talte 
samme sprog og min familie og ja det var nemt, men bagefter fik han den tilbud og vi besluttede vi 
skal til Danmark. 
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De havde inden mødet med denne læge tænkt på at rejse ud af Venezuela på grund af situationen i 
landet og tænkte at Danmark var et forsøg værd når nu kæresten havde fået job. 
De havde overvejet Spanien da hun har spansk pas, taler sproget og hendes forældre bor der. De 
havde dog ingen jobtilbud i Spanien og det blev det afgørende i valget mellem de to lande. 
Havde også hørt fra sin kæreste og den læge der tilbød ham jobbet at der generelt er mangel på 
læger i Danmark. Den danske læge har generelt hjulpet dem med informationer omkring at komme 
til Danmark og arbejde som læge. 
Kæresten har et netværk i Danmark fra sin tid som udvekslingsstudent, blandt andet en 
værtsfamilie? I Jylland som han har holdt kontakt med efter han rejste tilbage samt nogle venner fra 
studietiden. 
 
Lene: Ud over den læge havde i så andre forbindelse i Danmark? Kendte din mand nogen? Eller 
havde i familie eller venner eller bekendte? 
I3: Ja da han boede her han var sammen med en dansk familie, de er så vores familie her i 
Danmark, de bor i Jylland så vi tager hos dem i juletid og påskeferie og vi holdet kontakt faktisk, ja 
en af min kærestes søstre bor her i Danmark, i København så vi går til middag hos hende. Han har 
også mange venner fra gymnasiet og den periode. 
 
Havde hørt fra en af kærestens venner at det danske sundhedssystem ikke skulle være specielt godt 
men efter at kæresten er begyndt at arbejde her er de ikke enige i hans betragtning  
 
Vidste på forhånd at Danmark var et Skandinavisk land, kendte Lego og en eller anden slags pølse.  
Lene: Hvad vidste du om Danmark før du kom? 
I3: Jeg vidste det var en af skandinavisk lande og jeg kendte (forstår ikke hvad hun siger men noget 
pølse af en art?) og Lego, det var det eneste jeg vidste. 
Lene: Men din mand kunne fortælle lidt om Danmark? 
I3: Ja selvfølgelig 
 
Integration i det danske samfund /sprogundervisning 
Hun har fået utroligt meget hjælp af både sin kæreste og den læge der ansatte hendes kæreste.  
Hun har også fået en mentor og hjælp fra en organisation der hedder kvindfo som hun havde lært at 
kende gennem et tv program (tilfældigt). Hun fik en mandlig mentor der har hjulpet hende med 
dansk kultur, netværk og sprog. Mentorens kone er endvidere en læge og russer så der igennem har 
hun haft stor hjælp. Hun og kæresten er blevet gode venner med mentoren og hans kone. (igen er 
det dog ret tilfældigt at hun gennem sin mentor lærer en anden udenlands læge at kende) 
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Sprog: 
Hendes kæreste havde forventet at hun kunne lære dansk på 6 måneder men det har ikke været 
tilfældet, specielt fordi hun ikke har haft mulighed for at bruge sproget hver dag, men efter hun er 
begyndt på lægedansk og i praktik bruger hun nu sproget hver dag. 
 
Lene: Og hvad forventede du så når du skulle være i Danmark og arbejde her?” 
I3: Jeg forventede, jeg troede jeg skulle lære hurtigere sprog end jeg lærte. Og min kæreste ventede 
også at jeg lærte dansk bare i 6 måneder (Griner) men så jeg ventede jeg skulle få arbejde hurtigt 
fordi ja hvis I mangler læge så jeg skulle få hurtigt arbejde. 
 
Har følt sig godt modtaget af patienter når hun har præsenteret sig som lægepraktikant fra 
Venezuela og sagt at hun er igen med at lære dansk. Har fået positive kommentarer generelt om at 
hun er nået langt med dansk. 
 
Negativt/positivt omkring arbejde i Danmark: 
Det er positivt at lære sproget og at komme ud og arbejde i praktik med andre læger og patienter. 
 
Det har været lidt negativt at hun ikke har haft en decideret vejleder der de enkelte dage har kunne 
sige: du skal lære det her og det her i dag. Har ikke kunne få en mentor ordning fordi hun har EU 
pas, der dog til gengæld har hjulpet hende til at få opholdstilladelse. 
 
Lene: Hvordan oplever du det i forhold til de opgave du laver på arbejdet? Er dit arbejde ligesom i 
Venezuela eller? 
I3: Ja i praktik vi har ingen vejleder men overlæge sagde til os vi kunne være i skadestuen eller 
ambulatoriet hvis I har lyst, men jeg tror vi har ingen som i dag siger du skal lære at lave en 
journal eller. Men ja det er samme arbejde so i Venezuela for hvis du er på skadestuen man 
undersøger patienter og man bestiller en røntgen og så bagefter man forklarer patienten, nå du har 
en og anden ting og så bagefter man forklarer patienten du skal ha den behandling. 
Lene: Men du synes det er negativt at I ikke har en vejleder der er ikke nogen der fortæller jer hvor 
i skal være i dag og hvad i skal lave, du ville gerne ha haft en vejleder der kunne hjælpe jer lidt 
mere? 
I3: Ja selvfølgelig, jeg har nu 3 måneder i praktik der er mulighed at måske jeg starte i januar med 
arbejde men overlæge han bad til kommune om mentor ordning til os men jeg kunne ikke få den 
mentor ordning for jeg kan ikke få kontant hjælp fordi jeg har EU pas, og da jeg kom her fik min 
opholdstilladelse som EU borger, simpelthen jeg kan ikke få penge fra kommune eller. 
Lene: Og fordi du ikke kan det så må du heller ikke få en mentor. 
I3: Nej, jeg har prøvet af nogle andre veje men det er svært. 
(…) 
 
Lene: Er det fordi du mangler nogle ting for at kunne søge arbejde i Danmark? 
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I3: Nej fordi jeg fik også min midlertidige autorisation som læge men jeg regner med at jeg skulle 
ha startet i januar på ortopædkirurgi men uden mentor ordning overlæge sagde at jeg skulle vente 
til marts måned. 
Lene: Så det vil sige at overlægen siger at du nemmest kan få arbejde hvis du har en mentor, hvis 
du kunne få en mentor så ville det være nemmer at få et arbejde? 
I3: Det som han sagde var jeg er ikke klar endnu til at gå ind som medarbejde. 
Dennis: På grund af sproget? 
I3: Ja med sprog ja, men jeg er lidt sur eller utilfreds med fordi jeg har haft nu 3 måneder og så jeg 
har hele december måned foran, hvis i 4 måneder nogen hjælpe til mig da jeg var i praktik måske 
jeg kunne bare ha startet i januar for så jeg havde 4 måneder praktik. 
Lene: Så hvis du havde haft en mentor i 4 måneder nu så kunne du måske have været klar til at 
komme i arbejde 1. januar? 
I3: Ja 
 
Lønnen er bedre end både i Spanien og Venezuela. Var dog chokeret over skatten og har valgt 
udelukkende at kigge på netto lønnen så hun ikke tænker over hvor meget staten tager. Men som 
sagt er lønne stadig rigtig god på trods af skatten. 
 
Hun tror at arbejdsmarkedet i Danmark er organiseret på en rigtig god måde og har et indtryk af at 
arbejdstageren har rigtig gode rettigheder og muligheder f.eks. gennem fagforeninger. De har blandt 
andet kigget på lejligheder gennem lægeforeningen. 
 
Administrativt 
Bortset fra at det ikke er muligt at få en mentor ordning har hun ikke oplevet de store problemer 
omkring de administrative ting, opholdtilladelse, arbejdstilladelse og så videre (givetvis på grund af 
sit EU pas). 
Føler at hun kunne have været klar til at varetage et normalt job som læge til januar hvis hun havde 
haft en mentor ordning i den tid hun har været i praktik (4 måneder til januar) men har fået at vide 
at hun ikke vil være klar til det primært på grund af sproget. 
 
Alle hendes ”læge” papirer er dog fra Venezuela og det har betydet at hun har, skulle tage nogle 
eksamener i stil med ansøgere fra andre 3. verdenslande 
 
Fremtidsplaner – fastholdelse 
Fremtiden ser god ud. Følte sig trist i starten specielt på grund af vejret men nu kan hun tale dansk 
og kan snakke med andre mennesker og tror at hun bliver i Danmark. 
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De bor godt nu bare med hans løn? Og hun synes at København er dejlig by med mindre trafik end i 
Venezuela og samtidig kan de trygt færdes til fods om aftenen. Der udover føler hun at man har 
bedre rettigheder i Danmark end man har i Venezuela. 
 
Vil dog måske flytte til sydpå (Spanien) når hun bliver gammel på grund af vejret. 
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Appendiks 4 
 
Informant I4 
 
I4 er en 26-år mand fra Venezuela. Har boet og arbejdet i Danmark siden august 2007. Havde 
sørget for arbejds- og opholdtilladelse hjemmefra. Flyttede hertil med sin kæreste (I3), som 
også er læge. Forlod Venezuela pga. politiske uroligheder.  
 
Tiltrækning / Viden om Danmark før flytningen  
Dårlige arbejdsforhold i Venezuela, dårlig løn.. Han fortæller at langt de fleste unge der er uddannet 
på medicinstudiet i Venezuela ønsker at emigrere - enten til USA eller Spanien.  
 
Hvorfor Danmark? Komparativt 
Valgte Danmark fordi han kendte landet og kunne sproget fra sin tid som udvekslingsstudent (efter 
gymnasiet og før han startede på medicinstudiet). 
 
Hvorfor han dengang valgte Danmark ved han ikke helt. Han ville bare gerne til Europa, han havde 
været i Frankrig, Spanien, Italien og Tyskland som turist, mens Skandinavien lød lidt eksotisk for 
ham. Og da valget stod mellem Sverige, Norge og Danmark (Finland var udelukket da det var for 
koldt), blev Sverige og Norge fravalgt fordi de er meget ”lange” lande og derfor har store lokale 
forskelle, og ønskede ikke at lande et sted hvor der var for koldt.  
Han vidste ikke meget om Danmark, men forestillede sig at der var bedre forbindelser til resten af 
verden, hvis man skulle rejse.  
 
Har ikke været på længere ophold andre steder end Danmark. 
 
Fik jobtilbud i Danmark før han var færdig med medicinstudiet (manglede et par måneder). 
 
Udover Danmark var Spanien inde i overvejelserne pga. sproget og fordi hans kærestes forældre, 
samt mange venner, bor i Spanien. I4 ikke glad for Spanien, mener de har en 3. verdens mentalitet / 
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en provinsmentalitet; er racistiske overfor, og tror de er bedre end, folk fra Sydamerika, måske fordi 
de har været koloni. Arbejdsmæssigt er lønningerne ikke gode.   
USA var for hans vedkommende ikke inde i overvejelserne, da han heller ikke bryder sig deres 
mentalitet.  
 
Forventninger til Danmark som arbejdsland:  
I4 havde en fornemmelse af at det var et godt sted at arbejde, ifht. arbejdstimer, løn, arbejdsforhold 
og vilkår. Havde ikke undersøgt noget på forhånd, og mener heller ikke man kan få en reel 
fornemmelse af forholdene hvis man undersøger hjemmefra.  
I4: Man hører mange klager fra sundhedspersonale, men altså for os, der kommer fra sådan nogle 
lande som Venezuela, er det faktisk paradis.  
Kommer med det eksempel at der lige nu er meget fokus på den dårlige rengøring på hospitalerne, 
men i forhold til Venezuela er det ingenting:  
I4: I har ikke set nogen beskidte hospitaler! 
 
Integration i det danske samfund /sprogundervisning 
Netværk: Danskere er lidt lukkede, og for en udenlandsk læge er de endnu sværere at komme ind 
på pga. af sproget. Har fået venner fra udlandet, læger, og én god dansk kollega.  
Derudover har et netværk fra dengang han var udvekslingsstudent.  
Hvis han ikke havde haft et vennerne fra gymnasietiden ville det have været meget svært at skulle 
ud og finde nye venner.  
Mener ikke det ville hjælpe at lave netværk fra hospitalets side. Danskerne er som de er, siger tit 
”jeg kan ikke overskue det”, det skal man bare vænne sig til.  
 
Oplevelser af Danmark som arbejdsland 
Positivt: løn, færre arbejdstimer, mindre belastning på vagterne, mindre stress. 
Arbejdsvilkårene er det der er det vittigste for ham. Han arbejder med et speciale som han godt kan 
lide og det giver ham livskvalitet. Når han får børn vil han have tid til at være sammen med dem og 
nyde livet sammen med dem. Velfærdsamfundets ”goder” såsom pasningstilbud, skole, hospitaler 
betyder ikke meget fordi han i andre lande ville have mulighed for at betale for de ting med en 
speciallægeløn.  
Lene: Hvad er vigtigst?  
 86
I4: Arbejds-, arbejdsvilkårene, eller forholdene. Det er vigtigst fordi jeg har valgt et speciale som 
jeg godt kan lide … (Min 26.24, del 1) 
 
Negativt: Herlev neurologisk afdeling, fungerer dårligt fordi den er for stor. Sammenlagt af 
Gentofte, Amager, Glostrup, Hvidovre, kan ikke administrere det. Arbejdsforholdene er ikke gode; 
personalet er belastet, har for meget at lave og er sure. Sygeplejerskerne er ”nogle, fuldstændigt 
sådant ubehageligt folk. Og så mod læger… Og det er nok fordi de er så belastet”. 
Nu arbejder han ikke længere på Herlev, men på Frederiksberg, men det er helt anderledes. 
Hyggeligt arbejde.  
 
Har haft en vejleder på Frederiksberg, og ikke på Herlev, men mener ikke det har haft nogen 
betydning for forløbet. De der havde haft en vejleder på Herlev, havde slet ikke snakket med dem.  
På Frederiksberg har han 3 samtaler på et år med vejlederen – en flink mand, som han godt ville 
kunne spørge til råds hvis han havde brug for det, men det er ikke noget han har gjort brug af.  
 
Akademisk synes han ikke Danmark er det bedste land at blive uddannet som læge i. Danmark er et 
lille land med mange traditioner, og de danske læger er meget tilbageholdende i forhold til 
medicinske udvikling og karriere. Han synes Danmark er lidt gammeldags i forhold til andre lande.  
Sammenlignet med Spanien (hvad han har hørt) og Venezuela synes han der er få udfordringer, man 
skal undervise andre som yngre læger og som medicin studerende, det har man ikke i Danmark, og 
det synes han er ærgerligt d det er med til at udvikle en fagligt. Er bange for at en 
speciellægeuddannelse her Danmark ikke er ligeså meget værd, men tænker at his han bliver her, er 
han lige så god som de andre (i Danmark), men han synes det kunne have været meget bedre hvis 
han var blevet uddannet derhjemme.  
Yngre læger, det er dem der passer det hårde arbejde, og de ældre læger er ikke så gode til at 
videregive deres viden, og ikke så gode til at svare spørgsmål.  
Man skal selv være meget målrettet, og selv læse ting, og selv udvikle sig, der er ingen der skubber 
dig. Det er lidt for let. Både positivt og negativt. Positivt, fordi man kan passe sit eget liv og leve 
stille roligt, men negativt fordi der mangler udfordringer.  
 
Administrativt 
Ingen problemer med tilladelser. Har opholds- og arbejdstilladelse, der skal fornyes hvert år. 
Tilladelsen følger med arbejdsgiveren/ansættelsen. Han ser det ikke som et problem, hvis han får et 
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arbejde får han tilladelsen med det samme. Hvis han indimellem bliver arbejdsløs har 
opholdstilladelse i 3 måneder hvor han finde et nyt job.  
Havde søgt en midlertidig autorisation hjemmefra, ved at sende eksamenspapirer mv. til 
sundhedsstyrelsen. Neurologisk afdeling i Herlev hjalp ham med at få opholdstilladelse, her var der 
lidt problemer, fordi udlændingeservice ikke ville give opholdstilladelse før han havde autorisation 
og sundhedsstyrelsen ville ikke give autorisation før han havde opholdstilladelse. Han oplevede dog 
ikke noget til dette, da det var noget afdelingen i Herlev havde taget sig af før han kom.  
Den midlertidige autorisation gælder for 2 år, og i løbet af de to år skal man have to prøve 
ansættelser a 3 måneder og 4 eksamener, før man kan få en permanent opholdstilladelse. Dette er 
noget alle der kommer fra 3. verdens land skal i gennem, der gælder andre regler inden for EU.  
 
Let at finde job.  
 
Fremtidsplaner - fastholdelse 
Regner med at han og kæresten bliver speciallæger i Danmark, og bliver boende her.  
Men ved ikke med sikkerhed, måske vil de gerne flytte til enten Spanien eller Venezuela igen, når 
de får børn, for at være tæt på familien. Han er mere glad for Danmark end kæresten, så det kan 
påvirke deres fremtid.  
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Appendiks 5 
 
Informant I5 
 
I5 er en 43årig kvinde fra Rusland, har boet i Danmark siden år 2004, opholdstilladelse i 
slutningen af december. Startede på skole i maj 2005. Har en søn på 16 år. 
 
Tiltrækning / Viden om Danmark før flytningen  
I5 valgte at flytte til Danmark fordi hun under et besøg hos sin russiske, men dansk-gifte veninde, 
havde mødt en dansk mand.  
 
Det eneste hun vidste om Danmark før hun flyttede hertil var at vi har H.C. Andersen, Europas 
ældste monarki og en tegner ved navn Herluf Bidstrup, som er meget kendt i Rusland.  
Udover dette havde dog også hørt fra sin veninde, der også er læge, at Danmark har et godt 
skolesystem, men gode forhold og specialklasser (modtagerklasser) for udenlandske børn. (tid ca. 
11. min. -)  
 
Med hensyn til arbejde, havde hun ikke undersøgt muligheder, men hendes mand fortalte hende at 
det var muligt at få arbejde som læge i Danmark. Tidligere nævnte veninde, havde også fået arbejde 
som læge i Danmark, og fortalte hende at der var meget anderledes at arbejde som læge i Danmark. 
Her er hvad hun har hørt om arbejde i som læge i Danmark: 
N: Hun var, i Rusland, uddannet som børnelæger. Jeg os. Og hun fortsatte i børnelæge-branchen, 
og jeg tror hun næsten er færdig.  
M: Havde hun fortalt dig noget om hvordan det var at arbejde i Danmark, før du kom hertil? 
N: Ja hun havde fortæller, det er anderledes. Faktisk da jeg var hos hende en anden gang, hun 
præsentere mig i Sygehus. Hun arbejder på det tidspunkt i … Nykøbing Falster. Ja så… 
M: Mn. Det var anderledes, hvordan? 
N: Ja det var anderledes. Det er anderledes… Det er alt. Det er en masse ting som er anderledes.  
M: Okay. Hvad for eksempel? 
N: Fx var jeg meget begejstret, hvis man kan side det, at lægen skal ikke skrive noget. Her. Vi 
dikterer det hele, og for mig det er… Årh, det så sejt! (griner) For nogen gange tænker jeg; jeg er 
ikke læge, jeg er bare sekretær. (…) Det tager 3 minutter at undersøge barnet og bagefter jeg 
snakke med forældre og så skal skrive det hele i hånden! Og det… (griner) 
M: så det var en ting der var positivt ved Danmark? 
N: Ja det er mere positivt. Det er i hvert fald, hvis man tager tekniske ting, det er meget lettere. (del 
1, 6. min. -) 
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Udover hvad hun har hørt fra sin veninde, har hun ikke haft mulighed for at undersøge eller læse 
noget om Danmark, da hun ikke havde computer i Rusland, og når hun kom hjem fra arbejde 
(klokken 8 om aftenen) havde hun ikke tid til at gå på internetcafe, da hun skulle hjem til sin søn, 
som hendes mor har passet, hentet i skole og lavet mad til. 
 
Integration i det danske samfund /sprogundervisning 
I5 mener at Danmark har et godt integrationssystem, både for børn og voksne. Danmark er god til at 
lære udlændinge om dansk sprog og kultur.  
Sproglære Iben står for praktikplads. ’ 
I5 synes det har været svært at lære sproget, ikke mindst dansk lægesprog, hun kan godt tale med 
lægerne vha. af de latinske termer, men ikke men patienterne.  
Hun træner selv derhjemme, men at oversætte ordene, men mener ikke at det kunne være gjort 
anderledes, det er bare sådan hun lærer bedst.  
 
Det var ikke svært at finde en praktikplads, hun sender et par ansøgninger og ved den første samtale 
får hun af vide at hun kan starte i praktik i slutningen nov./dec. 2007.  
 
Hun har forbindelse med sprogskole ønsket at gå på en skole i København, hvilket hun også på fået 
lov til på den betingelse at hun selv betaler transporten frem og tilbage, men hun har hørt om nogle 
der ikke slev måtte vælge…(del 3, 7,30. min). 
 
Oplevelser af Danmark som arbejdsland 
I5 synes hun har haft en god start på sit arbejdsliv i Danmark På spørgsmålet om hvad der har været 
det mest positive ved arbejdet i Danmark, svarer hun: 
I5: Det er meget vigtigt hvornår man kommer ind på stedet, og det er lige meget…fx i Rusland at 
flytte fra et arbejdssted til et andet, så er det også vigtigt at folk, som var…bliver venligere og 
høfligere og…vil fortælle alt. Med administrative ting og… 
(…) 
Sara: De der administrative ting, hvem er det du siger, der har været gode til at informere dig om 
det? 
I5: Fordi tidligere har jeg ikke haft noget med computere at gøre. (meget utydeligt, del 1 min 1.44) 
… fungerer og alt det dér. Så for mig var det som første gang jeg kom og – okay nu skal jeg lære 
den (griner). Det er helt, det er helt nyt for mig, ja, jeg vidste jo hvordan computeren fungerede, 
men jeg har ikke brugt den til noget professionelt.  
Mathilde: Er det én bestemt person der har fulgt dig og hjulpet dig med de her ting, eller..?  
I5: Ja og det var lægesekretær, der har siddet ved siden af mig, og fortælle hvilken knap skal jeg 
trykke på og hvad skal jeg lave med den og med den og så jeg kommer alene og…  
De har introduktion, som fælles introduktion.  
 90
(…) 
Mathilde: Hvordan har den fungeret, den introduktionsperiode?  
Hun fortæller at der har været en fælles introduktionsperiode for alle nyansatte, retter derefter sig 
selv og siger at hun først havde sin egen introduktion, og så kom de nyuddannede læger og de fik en 
fælles introduktion.  
 
På spørgsmålet om hun har oplavet noget som negativt eller besværligt, svarer hun, at hun har 
oplevet at ting var besværlige, men ikke fordi hun blev behandlet dårligt, men fordi at de tekniske 
ting – fx computere - er sværere at lære nu da hun ikke er ”25 år længere”. Hun føler sig af og til 
dum, fordi hun ikke kan finde ud af det. I Rusland hun havde en høj uddannelse, men føler hun 
starter helt på bar bund med mange ting. Hun lægger dog vægt på at hun undervejs altid har fået god 
hjælp af sine kollegaer, både overlæger, yngre læger… Der har været en ”fantastisk” oplevelse, at 
hun aldrig har fået af vide at hun ”bare selv kunne finde ud af det”, får altid af vide at hun bare kan 
spørge, folk har været meget hjælpsomme. 
 
Administrativt 
I5 fortæller at det har været besværligt, men man skal bare forstår dansk mentalitet – ”at alting er 
meget stille og roligt”. Hun fortæller at man skal være i Danmark i 7 år, før man får permanent 
opholdstilladelse, og i denne periode skal man søge, det er ikke sådan man kommer og får en 
midlertidig tilladelse på 7 år, man skal hele tiden søge. Først fik hun en midlertidig 
opholdstilladelse på 2 år, så en på 18 måneder … Hun føler det af og til som et pres, men vælger at 
se det som en af dagligdagens mange udfordringer, der bare skal klares, på højde med at man skal 
huske at købe mælk. 
Derudover nævner hun det som et problem at hun ikke kan rejse det til udlandet, ikke engang til 
Norge, Sverige eller Tyskland, da hendes søn mangler et stempel i passet. (del 3 min 6.) 
 
Hun har fået hjælp af sin mand til at klare disse ting, men ikke noget hjælp fra det offentlige. Han 
har hjulpet hende med at skrive rykkermails, udfylde blanketter (især i starten hvor hun ikke kunne 
noget dansk) mv.  
 
Hun synes at de ministerier de har været i kontakt har været lette at kommunikere med i forhold til 
hvordan hun forestiller sig det er i Rusland, det har været langvarigt, men man har altid fået svar.  
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Fremtidsplaner - fastholdelse 
I5 har ikke i Danmark haft mulighed for at arbejde med den speciallæge uddannelse hun har fra 
Rusland, da den titel ikke findes i Danmark. Hun bliver derfor nødt til at bygge oven på sin egen 
grunduddannelse for at blive speciallæge i Danmark, hun har affundet sig med at sådan er det bare.  
Hun kan være færdig om 2 år hvis hun består alle eksamener. Herefter følger en beskrivelse af hor 
mange gange man kan melde sig til eksamen og midlertidig autorisation (del 3, 13. min og 14.50) 
Lige nu har hun ikke planer om at flytte til et andet land, men hendes mand elsker at flytte til nye 
lande, og vil gerne flytte til fx Norge, og hendes søn savner sneen. Hun tænker ikke på det nu, vil 
være færdig først og synes det er et problem med sproget, bl.a. fordi hun ikke taler engelsk.  
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Appendiks 6 
 
Informant I6 
 
I6 er en 27-årig kvinde fra Argentina. Kom første gang til Danmark som udvekslingsstudent. 
Har derefter været her på besøg mange gange, først for at besøge sine venner fra 
udvekslingen, siden sin danske kæreste, som hun har mødt i Argentina. Hun flyttede første 
gang hertil som en del af sin uddannelse til speciallæge i 2007, men begyndte først at overveje 
at blive permanent, da hun under denne fik tilbudt job i maj 2008.   
 
Tiltrækning / Viden om Danmark før flytningen  
Kom til Danmark i 2007, til et års praktik. I Argentina er det sådan at man først har alle de 
teoretiske fag med kun meget lidt praktik indimellem og derefter et års praktik. Det års praktik tog 
hun i Danmark. I den forbindelse har hun været på forskellige hospitaler, afdelinger og i forskellige 
byer, bl.a. Odense og Herlev Hospital Urologisk afdeling. I starten havde hun kun tænkt at hun 
skulle uddanne sig i Danmark, men da hun blev tilbudt et job i Odense i maj 08, begyndte hun at 
overveje arbejde i Danmark. Og da hun senere igen fik et jobtilbud, denne gang i Herlev, sagde hun 
ja. (del 1, min 3.20). 
Sara: … for at få din autorisation i Danmark? 
I6: Nej, sidste år var det kun uddannelsesmæssigt. Det var fordi jeg ville meget gerne læse en lang 
tid i Danmark, og så fik jeg tilbud et arbejde, fordi jeg var også på urologisk afdeling. Eh på Herlev 
Hospital. Og så var det ham, som spurgte altså…ham, og ledende overlæge, der spurgte om jeg 
kunne arbejde, eller om jeg var interesseret. Og så, så… Ja.  
Sara: ja.  
I6: Og jeg tror det er første gang de har tilbud, eller de tilbud at arbejde. Jeg ved ikke hvordan man 
siger det. Men, nå, det var i Odense. På børneafdeling. Og så begyndte jeg, det var i maj måned 
sidste år, og så begyndte jeg at tænke, ’mm, det kunne være måske spædende at prøve og…’ 
(del 1, min 2.50-3.35) 
Sara: Ja. Men hvad vidste du om dine muligheder for at arbejde som læge, inden du så kom til 
Danmark? 
I6: Jeg vidste, det ehm. Jeg var meget forvirret med det, fordi, altså jeg vidste så meget. Eller det 
man hører mest, det er om Dansk Folkeparti, udlændingepolitik er meget stram i Danmark. At det 
er mange problemer, at det er svært. Rigtig mange negative ting. Før jeg kom bar jeg meget 
usikkert (…) 
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Hun har hørt disse negative ting gennem sine veninder, og danskere hun kender i Argentina. Det er 
noget man generelt ved om Europa – at det bliver sværere og sværere at komme ind.   
Hun havde en fornemmelse af arbejdsmarkedet gennem sin værtsfamilie under udvekslingen, han 
var overlæge og moderen var sygeplejerske, og de har talt meget om det. Og han har sagt at der var 
muligheder for hende her. De folk hun kender har ikke sagt at hun ikke skulle komme, tværtimod, 
men hun synes det er naturligt, at man tænker på de negative konsekvenser.  
Men hun besluttende sig for at prøve, for man kan jo altid rejse tilbage igen.  
(del 1, min 16.20) 
 
Hun tænkte at hun alligevel ville prøve praktikken i Danmark, for at få nogle oplevelser, men havde 
ikke tænkt at der ville være mulighed for at få arbejde her.  
 
Grunden til hun kom hertil, til at begynde med, var fordi hun havde været udvekslingsstudent her i 
6 måneder i gymnasiet(1.G), hvor hun boede hos en familie på Fyn, Assens, som hun var meget 
glad for. Hun synes det var meget spændende, og hun kunne meget godt lide det.  
Og hun fik en gruppe venner, hun holdt kontakten til, og siden dengang har Danmark altid været et 
sted hun godt kunne tænke sig at bo, hun har ikke før nu tænk på at flytte permanent hertil, men bo 
her en længere periode, 6 måneder var for kort tid. (del 1, min 5.40) 
Derudover mødte hun i 2003/2004 sin nuværende kæreste, der er pianist og var i Argentina for at 
læse. De har siden besøgt hinanden skiftevis i hhv. Argentina og Danmark. (del 1, min 6.35) 
Der var mange grunde til hun valgte Danmark, før hun kom hertil i praktik, vidste hun ikke hvad 
der ville ske, om der var mulighed for arbejde i her. Hendes kæreste var meget åben, for om det 
skulle være Danmark eller Argentina. Men da hun havde det rigtig godt her, og synes at 
sundhedssystemet fungerer rigtig godt her, og der var mulighed for at hun kunne arbejde her, derfor 
valgte hun at arbejde her.  
I Argentina er den endelige eksamen ’rigtig rigtig svær’, og der bliver der uddannet mange læger – 
der er overskud af læger - så det er svært efter endt speciallægeuddannelse at komme ind på de gode 
hospitaler. Hendes søster, der er et år yngre læser også til medicin, er under hoveduddannelse som 
mediciner, i intern medicin. Hun arbejder 90 timer om ugen, og tjener 4000 om måneden.  
I6: (…) og så tænkte jeg ’de der vilkår vil jeg ikke ha’, altså jeg vil gerne ha et liv, og øh…ja. Altså 
arbejde, selvfølgelig, og lære at være en god læge, det vil jeg meget gerne. Her, i Argentina, i 
Afrika, det er lige meget, og ehm.. men altså jeg vil gerne ha et liv ved siden af og rejse og lave 
nogle ting. Selv om jeg har ikke gjort det så meget. Jeg har faktisk arbejdet rigtig meget (griner) her 
i Danmark. Men altså i Argentina vil det slet ikke være mulighed. 
 94
Mathilde: Så valget stod mellem Danmark og Argentina, der var ikke andre lande inde i 
overvejelserne?  
I6: Ehm..nej, for så var det fordi … Danmark, så var der ikke så meget mere vi skulle tænke på … 
(del 1, min 9.52) 
 
Hun var sikker på hun gerne ville til Danmark, kæresten ville gerne til England, men hun mener at 
det som læge er vigtigt at være et sted; man kender patienterne, kender systemet, at de andre kender 
dig (indforstået, derfor har hun ikke lyst til nomadetilværelse). Kæresten vil gerne bo 2 år det ene 
sted, 2 år det andet, men det tiltaler hende ikke.   
 
Det var lidt et tilfælde at hun dengang valgte Danmark, hun vidste ikke noget på forhånd. 
I hendes familie var det almindeligt at rejse, i Argentina er det ellers ikke normen, da det er meget 
dyrt at rejse, men det var noget hendes forældre lagde stor vægt på. Næsten obligatorisk at hun 
skulle til USA. Hun søgte om at komme til USA, men kunne ikke rejse det år. Det næste år var hun 
18 åg så stod valget mellem Holland, Belgien, Finland og Danmark. Hun vidste at Holland havde 
god ost, og hendes far havde talt meget om Finland, men så var der en bekendt fra den lille by hvor 
hun boede der kom tilbage fra udveksling i Danmark og fortalte at det havde været godt – og derfor 
valgte hun Danmark. (del 1, min 19) 
 
 
Integration i det danske samfund /sprogundervisning 
Sprog:  
I5 starter interviewet ud med at sige at vi endelig må rette hende hvis hun laver fejl. Hun går på 
sprogskole, på studieskolen, har været oppe i ”studiebroen”, og er nu på det højeste niveau. Men det 
niveau hun har nu ville hun kunne læse på et dansk universitet.  
Hun har sin sidste mundtlige eksamen den 17. dec. Hun synes det har været hårdt – 4 timer hver 
mandag og onsdag aften efter arbejde. (del 1, 0,30 min). 
 
Oplevelser af Danmark som arbejdsland 
Har arbejdet i Danmark siden juni 08. Er lige startet på Herlev Hospital, medicinsk afdeling, ”i 
mandags”, den 1. dec. Før det har hun været i turnus 6 måneder på urologisk afdeling, også i 
Herlev. Startede med turnus i 18 måneder (som en del af uddannelsespraktik), derefter 
introduktionsstilling, som er et år i et speciale, før man bestemmer sit endelige speciale og begynder 
på hoveduddannelsen. (del 1, min 11) 
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Hun er meget tilfreds med lønnen, mindre tilfreds efter skat. Hun arbejdet meget (på urologisk 
afdeling, der mangler ressourcer) og derfor tjent en masse penge, men efter skat var der ikke så 
meget tilbage  
I6: (…) men det er fint nok. Og ehm … Nej det er dejligt! Og jeg bor billigt her.  
(del 1, min 22.20) 
 
Udfordringer på arbejdet, sammenlignet med sin søster og sine veninder i Argentina, der arbejder 
meget mere end hende og har flere patienter, lærer hun ikke så meget. Hun får heller ikke lov til at 
lave så mange ting, hun vil gerne være kirurg, men får ikke lov til at operere så meget. Man lærer af 
erfaringen. Hun ville dog ikke ønske selv at arbejde så meget. Hun vil gerne have et liv ved siden af 
og hun mener at når de bliver 50 år vil de være på samme niveau. Og derudover får hun erfaring af 
at arbejde på et andet sprog og med mere moderne maskiner/udstyr, og hun følger patienter mere 
tæt. (del 1, min 23.00) 
 
Det mest positive indtil nu har været arbejdsvilkårene: tid, løn, og at når man har en kontrakt bliver 
den overholdt. I Argentina kan man fx ikke klage hvis der er overarbejde. (del 1, min 26.25) 
 
Negativt:  
De 6 måneder hun har været der har hun lært rigtigt meget, men på urologisk afdeling kunne hun 
ikke blive længere tid med de samme funktioner, men lærer rigtig meget i starten og så flader det 
ud.  
I6: Man kan ikke udvikle så meget mere.  
(del 1, min 28.20) 
 
Administrativt 
Sendte i maj måned i år ”et kilo papirer” til sundhedsstyrelse, med autorisation, legalisering, 
oversættelse osv.  
Hun synes det administrative har fungeret godt i forhold til hvordan det fungerer i Argentina. Der 
tog det meget lang tid, hvor hun gik til universitetet hver dag. I forhold hertil gik det meget hurtigt i 
Danmark   
Hun havde på forhånd undersøgt hvad hun skulle sende af papirer, da hun valgte at hun vil flytte til 
Danmark og arbejde. Hun synes at udlændingestyrelsen har været mest problemfyldt, til dem skulle 
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hun dokumentere at hun havde 100.000/50.000 kr. (del 2, min 00) på en konto når hun kommer som 
student, bl.a. Hun havde ikke disse penge og måtte låne af sin far. Men hun sendte alle de 
nødvendige papirer sammen med sin invitation fra Københavns Universitet til udlændingestyrelsen 
og der gik et par måneder, hvor hun ikke hørte noget. De ringede og der skete ingenting, til sidst 
ringede kærestens far og skældte dem ud, og det viste sig at hendes fysiske papirer havde ét 
nummer, og i systemet havde hun et andet nummer, og de kunne derfor ikke se at de havde 
modtaget hendes papirer. 
Hun har derfor stadig en usikkerhed hver gang hun skal til udlændingestyrelsen, og det skal hun tit.  
Hun får arbejdstilladelse for 6 måneder af gangen, det følger hendes ansættelse. (del 1. min 12.15-
16.20) 
Hun skulle ikke betale for uddannelsen i Danmark fordi hun formidlede kontakt mellem sit 
Universitet i Buenos Aires og KU.  
 
Hun kunne godt forestille sig at nogle lader være med at komme til Danmark fordi det er for 
besværligt. Hun mener at (udenlandske) studenter skal blive i Danmark, der skal være bedre 
muligheder. Det er unaturligt at hente læger fra Indien. (del 2) 
 
Fremtidsplaner - fastholdelse 
´I6: Måske tager vi til et andet sted på et tidspunkt, jeg ved det ikke. Nu er jeg hér. Og nu vil jeg, 
som, være færdig med denne her periode, som, med midlertidige autorisation til og få et 
selvstændigt virke som læge. (del 1, min 10.35) 
 
Da hun kom hertil i forbindelse med sin uddannelse tænkte hun ikke på at hun kunne bliver her og 
arbejde, men nu kan hun godt forestille sig at blive boende. Hun kan rigtig godt lide at bo i 
Danmark. Hun synes København er en smuk by, hun har et arbejde, hun føler sig sikker på at hun 
altid vil have et arbejde som læge her. Hun vil gerne blive her længere tid, hvor lang tid det ved hun 
ikke. Hun vil gerne have familie en dag og så kan det godt være hun flytter tilbage til Argentina. 
Hendes kæreste kan rigtig godt lide Argentina.  
(del 1, min 21.30) 
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I fremtiden tænker hun at der er større mulighed for at forske i Danmark, end der ville være i 
Argentina. Hun kunne godt tænke sig at skrive en PHD. I Argentina er der ikke økonomisk støtte, 
man kan få fx 2000 kr. til at forske for om måneden og det kan man ikke leve for.  
Det er nogle muligheder hun først har opdaget efter hun kom til Danmark ved at snakke med folk.  
 
En ting der kan få hende til at overveje at rejse tilbage til Argentina, er at midaldrende mennesker i 
højere grad har et socialt liv, hvilket betyder meget for hende. I Danmark er de mest hjemme, går op 
i at have en flot bil og et velholdt hus, men de i Argentina er de mere afslappende. Så som fx 60-
årig tænker hun at hun godt kunne finde på at flytte tilbage for at kunne gå ud og spise, danse salsa 
eller tango.  
 
Overvejelser omkring familie: i Danmark er der økonomiske fordele og arbejdsvilkårene gør at man 
har mere tid med børnene end hvis man arbejder 90 timer. Hun regner med at selvom hun bor i 
Danmark vil hendes kæreste få mere tid med børnene end hende selv. Hun mener også at vi har et 
bedre uddannelsessystem i Danmark, og det betyder også noget i overvejelserne.  
Hun har ikke overvejer noget med økonomisk støtte fra statens side, bare hun kan arbejde og være 
selvstændig og stadig have tid til børnene ved siden af. (del 1, min 29.16) 
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Appendiks 7 
 
Informant I7 
 
I7 er en 44-årig ukrainsk kvinde der har boet i Danmark i siden 2005. Hun kom til Danmark 
på et 2-ugers turistvisum for at mødes med en mand hun havde lært at kende gennem 
internettet. Det endte med at de to blev gift og hun flyttede til Danmark permanent. Hun 
havde ingen planer om at komme til Danmark for at arbejde som læge da hun anså sig selv 
som for gammel. Hun kom dog igennem sprog undervisning i kontakt med lægedansk og 
begyndte der. 
 
Tiltrækning / Viden om Danmark før flytningen  
Informanten havde ikke umiddelbart nogle planer om migrere fra sit land (Ukraine) men da hun 
stadig var ugift foreslog hendes veninde hende at hun kunne forsøge at finde en mand fra et andet 
land. Hun begyndte at søge og fandt så en mand fra Danmark. 
 
(Interview 00.15) 
I7: ja, jeg tænker ikke om migration sige farvel til Ukraine. Det er fordi jeg bor alene hjemme, jeg 
var ikke gift. En gang jeg snakkede med min veninde og hun sagde hvorfor ik du kan godt finde 
mand i andet land for eksempel. Ja og hun sendte, det var billigt og hun skrive kort om mig og 
bagefter jeg mødes og start skrive med min mand, frank. 
Lene: Ja det var en dansk mand, var det over internettet eller hvad? 
I7: Ja det var det 
Lene: Så faktisk så valgte du at rejse fra Ukraine fordi du blev gift med en dansk mand. 
I7: Ja 
Lene: Du havde ikke tænkt på at flytte fra Ukraine før? 
Valentine: Nej 
 
 
Informanten kom til landet udelukkende for at møde sin mand og se om der var noget kærlighed. 
Hun havde ikke noget job til at starte med og kom på et 2 ugers turistvisum. 
 
(Interview:  02.00) 
Lene: Før du kom til Danmark havde du da et job i Danmark? 
I7: Nej nej nej, jeg kom som gæst til min mand fordi han siger kom og kigge hvordan der ser ud i 
Danmark og hvis du har lyst og jeg synes jeg elsker ham nok vi kan godt giftes 
Lene: Så først så kom du som gæst? 
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I7: Som gæst, 2 uge det var visa. 
Lene: Ja 2 ugers visa. 
I7: Jeg kom til Danmark og vi bliver gift for her periode 2 uger og jeg bliver her. 
Lene: Så du kom til Danmark for at være her i 2 uger og så blev i gift og så blev du her med det 
samme? 
I7:Og vente bagefter sygesikringsbevis, det der gule kort, og da jeg fik gult kort jeg starte på at 
lære dansk den der Næstved Sprogcenter.  
 
 
Integration i det danske samfund /sprogundervisning 
Sprog:  
 
Informanten ville gerne i gang med at lære Dansk hurtigst muligt men da hun ikke havde fået sit 
sygesikringskort (cpr nummer?) måtte hendes mand betale for undervisningen på et normalt 
sprogcenter i Næstved. Det var en tilfældighed at hun gennem en Ukrainsk nabo hørte om 
sprogcenteret. Der var ingen hjælp at hente hos kommunen før hun fik sit kort. 
 
Lene: Og så startede du på dansk fandt du selv ud af det? 
I7: Og det var sådan jeg fik ikke gule sygesikringsbevis, men jeg vil gerne gå i skole, og første 
måneder det var min mand der betale, det var ca 5 eller 4 tusind for at lære dansk i Næstved 
Sprogcenter. 
Lene: Det var før du havde dit gule sygesikringebevis? 
I7: Ja og bagefter kom gule sygesikringsbevis, og bagefter kommune siger uuuh undskyld og 
bagefter kommune starte betale penge. 
Lene: Du ville gerne selv lære dansk? 
17: Ja fordi jeg sidder hjemme, det var som at sidde i fængsel. 
Lene: Var det din mand der vidste der var sprogcenter i Næstved? 
I7: Det var en Ukrainsk pige som hun var også gift og de var nabo og hun fortælle mig du kan 
komme skole der er masse mennesker kontakte og lære hurtigere dansk, hvorfor sidde hjemme? 
 
 
Informanten er startet på lægedansk i Hellerup og det er sket ved at en sagsbehandler fra Næstved 
kommune kom ud på sprogcenteret i Næstved mens hun var der for at snakke med dem der gik der. 
Her fandt han så ud af at hun var læge og sagde at hun skulle til København for at lære dansk 
hurtigere og medicin samtidig. 
 
Lene: Hvordan fandt du ud af lægedansk i Hellerup? 
I7: Det var i kommunen og det var min sagsbehandler, og første gang jeg husker ikke hvordan var 
det. Og han er fra, han er rigtig dygtig mand synes jeg, han er fra Sri Lanka og han har boet i 
Danmark måske 20 år og han arbejder i Næstved kommune. Og en gang han kom i vores 
sprogcenter Næstved og han sagde; ok du er læge hvorfor du sidde, du skal lære hurtigere, fordi 
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hvis du …(forstår ikke hvad hun siger)… du kan godt rejse i København og lære mere hurtigere 
dansk plus medicin, der var ham der sendte mig. 
Lene: Det vil sige han kom ud på Næstved sprogcenter og snakkede med jer alle sammen og så 
hørte han du var læge og sagde du skal til Hellerup og lære læge dansk. 
I7: Ja  
 
Informanten synes sproget er svært, især udtalemæssigt, hun føler det er nemmere at læse og skrive 
end det er at snakke det. 
 
(Interview: 12.54)  
Lene: Men du synes dansk er svært? 
I7: udtaleproblemer! Jeg kan ikke sådan, det er forskellige ord det er lidt svært, men skrive og læse 
jeg forstår mere. Men lytteforståelse synes jeg det er svært. 
 
 
 
Oplevelser af Danmark som arbejdsland 
 
Informanten har arbejdet i Danmark i 2 år (testperiode), hun startede i december 2006 og har inden 
da været i praktik 
Informanten synes det er hårdt at arbejde i Danmark på grund af arbejdstiderne der ligger over hele 
døgnet men er generelt tilfreds med arbejdet og især kollegaerne der er meget hjælpsomme, både de 
danske læger og mange af de udenlandske. 
 
(Interview: 19.30) 
Hvad synes du har positivt og hvad har været negativt ved at arbejde her, når du arbejder. 
I7: Negativt det er kun (griner) meget hårdt. 
Lene: Ok på hvilken måde? 
I7: Fordi det er, måske det er kun  til mig det ved jeg ikke, fordi jeg arbejdede i ambulatorium og 
det var kun far klokken 8 til klokken 5, men her ikke sådan, jeg har nattevagt jeg har døgnvagt, 
arbejde altid, og det er lidt svært for mig. Men jeg synes det er kun sådan ulempe eller minus. Men 
alt synes jeg meget positivt fordi læge på afdeling meget venlig og hjælpsom og forklare og kan 
godt give bog, værsgo at læse, eller gå for eksempel skrive hjemmeside og hvis du åbner computer 
du kan godt læse. Og vi har mange udenlandske læger og de hjælper meget fordi de siger ok skal vi 
gøre sådan sådan sådan. Og jeg synes det er hjælp og det er rigtig meget som alle læger de 
hjælper. 
Lene: og det er både de danske og udenlandske læger der hjælper? 
I7: Alle sammen. For eksempel nu på afdelingen der er en overlæge der snakker og fortæller du 
skal lære sådan og gå til specialuddannelse bagefter. 
 
Informanten havde ikke nogen planer om at arbejde som læge i Danmark, hun troede hun var for 
gammel og regnede med måske bare at få en eller anden slags job men ikke som læge da hun anså 
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sig selv som for gammel. Hun troede yderligere at det ville blive svært med sproget og de andre 
regler det måtte være.. Det var først da hun kom på danskkursus at hun hørte fra andre at der var 
lægemangel i Danmark. 
 
(Interview: 06.50) 
Lene: Da du var i Ukraine, tænkte du over hvordan det ville være da du kom til Danmark? Havde 
du nogen forventninger til hvordan det ville være at bo og arbejde her? Hvad tænkte du da du var i 
Ukraine? 
I7: Jeg tænker det bliver bedre hehe. 
Lene: ja på hvilken måde? 
I7: på hvilken måde ja jeg tænker måske, jeg tænker ikke så meget på job, jeg er for gammel måske, 
fordi Ukraine hvis kvinde 55 år gammel gå på pension færdig slut. 
Lene: Ok så du tænkte ikke så meget på arbejde? 
I7: Jeg tænkte måske en lille smule job men måske ikke som læge, fordi det er svært fordi det er 
sprog og, det er andet land og anden regler der virker her. Så jeg tænkte ikke arbejde som læge. 
Men da jeg Kom til Danmark og gik i skole da fortælle vi mangle læger og du skal. 
Lene. Ok… det var i Næstved at du hørte der manglede læger? 
I7: Ja og det var også, og bagefter vi starte mødes ukrainsk og russisk pige sammen fra f.eks. 
København og Fyn og de sagde ja det er rigtig og hvis du er læge hvorfor ik, du skal prøve, lære 
dansk hurtigt. 
Lene: hvad var det for en gruppe af piger? Var det din nabo eller? 
I7: Det var min nabo som kender forskellige piger. 
Lene så det var ikke en forening? Det var venner eller? 
I7: Ja det var en ukrainsk og russisk pige som har boet i Danmark måske 5 år. 
 
Informanten er tilfreds med sin løn selvom der er meget højere skat i Danmark. 
 
(Interview 27.20) 
Lene: Hvad med din løn? Er du tilfreds med den? 
I7: ja men i Danmark jeg synes det er normalt, jeg har 29.000 minus skat. 
Lene: og det er du godt nok tilfreds med? 
I7: jeg synes det er ok, fordi hvis jeg var speciallæge i Ukraine og tjener kun 400 om måneden hvis 
jeg fortæller til mine kollegaer de tror jeg siger måske ikke rigtig. 
Lene: Så det er meget bedre end i Ukraine med løn? 
I7: Ja 
Dennis: Hvad med skatten? 
I7: ja men skat vi betaler kun 12 procent i Ukraine. 
Dennis: ok så det er meget her? 
I7: ja. 
 
Informanten har ikke haft de store problemer med at komme i praktik og arbejde i Danmark, da 
først hun kom på lægedansk i Hellerup har de hjulpet med at finde en praktikplads og det er gået 
rimeligt glat derfra. 
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(Interview: 27.05) 
Lene: Du sagde du har arbejdet 13 år som læge i Ukraine i det helt? I Danmark hvor længe har du 
skulle søge for at få arbejde, har det været nemt at finde arbejde for dig? 
I7: Først det var lidt svært men, men da jeg kom på Næstved sygehus det var praktik og bagefter det 
var ikke så svært. 
Lene: Så da du først havde været i praktik det var nemmere? 
I7: Ja praktik det er meget vigtigt, for hvis du kom på sygehus og mødes med kollegaer og de 
kender mig, og siger du skal gå her og her. 
Lene: Ok så det er vigtigt at få den kontakt med lægerne? 
I7: yes 
Lene: Når du først er kommet ind i systemet så at sige så bliver det nemmere? 
I7: ja hvis du sidder hjemme det hjælper ikke. 
Lene: Tog det lang tid for dig at finde den første praktikplads? 
I7: Nej for jeg var på Glostrup, uuuh nej Hellerup sprogcenter, og det var sprogcenter der sendte 
mig på praktik. 
Lene: Så de hjalp dig? 
I7: ja det var ikke mig, der finder. 
Lene: Så de fandt praktikpladsen til dig? 
I7: ja 
Lene: Så det var godt du kom der så? 
I7: Ja og det er rigtig god. 
 
 
Administrativt 
Informanten var ikke klar over at hun kunne gå på kommunen og få hjælp til at komme i gang med 
sprog og lægedansk. 
 
(Interview: 11.00) 
Lene: Så du vidste ikke at du kunne gå til kommunen og få hjælp? 
I7: mmm mmm (ryster på hovedet) 
Lene: nej det var du ikke klar over? 
I7: mmm mmm (Ryster på hovedet) 
Lene: Det var først da din sagsbehandler kom ud til dansk kursus? 
I7: Ja. 
 
Informanten har været meget utilfreds med den tid det har taget for hende at få et dansk 
sygesikringsbevis (cpr nummer). Hun har ventet i 5 måneder fra hun blev gift til hun fik det og 
synes dette er spild af tid for udlændinge det kommer til lande. 
 
Interview: 03.10) 
Lene: Hvad år var det? 
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I7: 2005 det var da jeg kom det var den 5. (oktober?)i 2005 og vi blev gift den 28. jeg husker og jeg 
synes det var lang tid da jeg sad og vente sygesikringsbevis, jeg fik i Maj, slutningen af maj måned, 
så det var 5 måneder jeg sidde hjemme. Og jeg synes det var ikke så godt, for hvorfor skal jeg sidde 
hjemme? Fordi jeg har lyst gå måske finde job men jeg kan ikke. 
Lene: Hvem snakkede du med om det? Hvem hjalp dig med at få opholdstilladelse og 
sygesikringsbevis, havde du kontakt med nogen på kommunen? 
I7: Nej jeg snakkede med min man og fortælle frank måske ringe og spørge hvorfor, men han sige 
nej nej det er regler du kan godt vente, så jeg vente 5 måneder. 
Lene: Så du havde ikke snakket med nogen sagsbehandler? 
I7: Nej jeg kender ikke sagsbe.. fordi jeg kender ikke den her system. 
Lene: Så du havde kun din mand der hjalp dig? 
I7: Ja og jeg synes det er problemer. Jeg synes det ved jeg ikke helt men min mening det er 
kommunes opgave, det er kommunen der skal ringe og snakke måske med min mand først. 
Lene: Der var ingen der ringede? 
I7: Nej og jeg synes det er ikke så godt, det er spild af tid. 
 
Fremtidsplaner - fastholdelse 
Informanten håber på at bestå de eksamener hun mangler og kunne arbejde som læge i Danmark, 
måske tage en speciallæge uddannelse. Under alle omstændigheder har hun dog tænkt sig at blive i 
landet hos sin mand. 
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Appendiks 9 
 
Interviewguide og interview med Iben Maria Hammar og Jørgen Rosenbeck-
Hansen fra Lægedansk 
(Gentofte Sygehus, 27. november 2008) 
 
Interviewguide   
Spørgsmål til Lægedansk: 
Hvor stor en del af lægerne på lægedansk kommer i arbejde efter Lægedansk? 
Hvordan får lægerne kendskab til lægedansk? 
Tiltrækning:  
Hvilke forestillinger har de læger du har stødt på i dit arbejde gjort sig, inden de kom til Danmark 
om deres arbejdsmuligheder? Hvor har de denne viden fra?  
Hvilke faktorer virker tiltrækkende? På Hvilke faktorer nævner dine elever som værende vigtige? 
Arbejde i det danske sundhedsvæsen: 
Hvordan oplever de disse forventninger mødt i deres arbejde i det danske sundhedssystem? 
Hvilke positive oplevelser aspekter ved at arbejde i DK nævner de? 
Hvilke negative aspekter? 
Hvordan skal disse problemer løses? 
Fastholdelse: 
Har I indtryk af, hvor længe lægerne forestiller sig at blive boende i DK? Er de på gennemrejse? 
Hvorfor vælger de at blive? Hvorfor vælger de at rejse videre? 
DK land der klarer sig dårligt i forhold til sine nabolande i rekrutteringen af højtuddannede – 
hvorfor?: 
Hvor kunne DK blive bedre? Hvor mener du konkret, der skal sættes ind for at tiltrække 
flere/fastholde flere? 
- på kommunalt plan/regionalt/nationalt? 
Til debat om rekruttering generelt: 
Hvad mener I om rekruttering af udenlandsk arbejdskraft? 
- Løser det problemet med manglende hænder i sundhedssystemet?  
- På kort/lang sigt? 
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Interview 
(succesraten er at 78 ud af 80 læger, der har været igennem lægedansk har gennemført forløbet) 
 
Iben: Lige nu er det 100% kan man sige, med mindre folk bliver syge eller rejser hjem  
Lene: ja 
Jørgen: det er jeg enig med  
Iben: fordi vi slipper dem ikke før, at de har fået deres første prøveansættelse 
Jørgen: du må nøjes med at sige 95, fordi der er enkelte –jeg kan to navne— som hvor vi har sagt, 
”det går ikke. I må holde op.” 
Lene: Hvorfor har I sagt, at de må holde op? 
Jørgen: Ja noget af det er jo, kunne man sige, kulturelt forskelle og noget andet er så 
uddannelsesmæssigt. 
 
Herefter forklarer Iben, at nogle har haft så svære depressioner, der har tvunget dem ud af forløbet i 
længere tid, at de har haft meget svært ved at komme ind i forløbet igen.  
 
Iben: Det er en lang proces. Det tager lang tid. 
Det tager lang tid, og det er det, der er vores svaghed. Eller ikke vores, for det er ikke nødvendigvis 
vores skyld, men det er systemets. Det ville jeg gerne lave om på… 
Sara: systemets? På hvilken måde? 
Jørgen: der er for lang tid imellem, at de får de tilstrækkelige oplysninger og de kan komme videre 
og sådan noget. 
Sara: Ja 
Jørgen: og derfor vil der jo være en død tid imellem og det er der jo mange af dem (lægerne) der 
ikke kan fordrage. Så går de her og vil gerne i gang og så skal de vente på det eller det eller det. 
 
Iben og Jørgen fortæller herefter, at det er tiden inden de to år, hvor prøveansættelser og 
eksamenerne skal overstås, at der er tale om. 
 
Måske er det nu sådan, at kommunerne med det samme tilbyder udlændinge et danskkursus. Det 
skal de. Et grundkursus på den ene eller anden måde, men derefter kommer de til os, hvor de lærer 
noget mere dansk, og vi tror, at det er rigtig og godt, at de kommer derigennem, men det er jo 
selvfølgelig ikke alle der gør det og som alligevel klarer sig 
 
 
Noget tale, jeg ikke har skrevet 
 
L: Har I en fornemmelse af, at alle kommuner er opmærksomme på, om de får lægeressourcer ind 
og sender dem videre til jer? Hvor god er samarbejdsstilen der? 
L: jeg ved godt, at I ikke kan vide det, for I ved jo ikke, hvem I går glip af, men… 
 
Jørgen: Altså jeg kan vide det fra de tidligste år, fordi Iben var ikke med de første to år, vi lavede… 
hvornår var det, du kom ind? 
 
[interviewet afbrydes af cafédamen, der serverer ostemadder] 
 
Jørgen: Ja, nu har jeg så snakket med en hel del kommuner under vejs om det, for at sige til dem, at 
det (om alle lægeressourcer bliver guidet videre til Lægedansk) skulle vi være opmærksomme på, 
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men jeg tror, man kan sige, på dit spørgsmål, at til at begynde med var de ikke opmærksomme på at 
de var læger og at man kan gøre noget særligt ved dem. 
Jørgen: Fordi i begyndelsen, der oplevede de her læger jo, at de kom på basaldansk, som var for 
analfabeter, og det trivedes de… det har jeg desværre hørt masser af indvendinger imod… meget 
dårligt med. Altså folk som aldrig havde set et bogstav før, hverken på deres oprindelige sprog eller 
nogle andre sprog. Der er det jo utroligt svært og så er der de andre som… 
Iben: (afbryder Jørgen): det sker ikke længere. Det er fortid. 
 
Jørgen og Iben forklarer lidt om, hvilket niveau migranterne skal have rent sprogligt, før de kan 
blive optaget på lægedansk. 
 
Iben: Der kan sikkert godt øh… vi kan sikkert godt markedsføres meget mere. Der kan sikkert godt 
øh… 
Jørgen: Ja, altså desværre har vi ikke tal for de, som I gerne vil have tal for. Det ville være 
smadder smart, det kan jeg god set, men det har vi ikke, fordi så er det mest fornemmelser og det at 
vi taler med dem om det. 
 
Iben fortæller om et enkelt tilfælde, hvor en kinesisk dame prioriterede familiens økonomi og tog et 
andet job i stedet for at gennemføre kurset. 
 
Sara: Okay, så det er et stort økonomisk tab for dem at de går og venter på at kunne få et lønnet 
arbejde 
Iben: Ja, det er det. Det er vanskeligt, så hvor det kun er ægtefællen, der tjener penge i 
mellemtiden, ik? 
Sara: Ja 
Iben: men øh…  
Jørgen: og økonomien kan godt spille en rolle  
Iben: Men altså den sproglige indlæring er.. der er grænser for, hvor meget man kan speede den 
op, altså det tager tid, det her sprog 
Jørgen: Ja, det gør det. 
Iben: så det her med bare at hente læger hertil og tro at man kan sætte dem i gang med det samme. 
Det er ikke holdbart. 
 
Lene: det er simpelthen jeres klare holdning? Det kan man ikke gøre på den måde? 
Iben: Apropos de indiske læger, Jørgen, havde du ikke nogle kommentarer til dem? 
Jørgen: Jo, det kan jeg godt. Nå, nu har jeg lige puttet lidt ost i munden. 
Jørgen: Jamen det eksempel jeg har der, det er en forkert anvendelse af noget, som hedder green 
card ordningen. 
05.32 
Herefter forklarer Jørgen hvorfor det ikke giver mening at anvende green card ordningen: 
Der finde to versioner: Først et, der kun varede i seks måneder fra udstedelsen, og på de seks 
måneder skal man så have skaffet sig et lønnet arbejde i Danmark indenfor deres fag; og det er 
umuligt, fordi de for det første først kommer til DK efter ca. to måneder og fordi de på de få 
måneder skal lære dansk på højt niveau, og erfaringen fra lægedansk er, at det tager to år. 
Derudover skal de lære de faglige ting, da de jo skal op til fire eksamener (socialmedicin, 
medicinallovgivning, receptskrivning, …) Disse foregår kun to gange om året. 
 
Jørgen beretter om de udfordringer, migranter udsættes for, ved at komme til Danmark: 
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”De har måske aldrig hørt en lyd dansk før, og vi ved, at det tager to år, hvis man skulle sige noget, 
ik” 
 
I forhold til eksamener beretter Jørgen, hvorledes man på Lægedansk bestræber sig på, at hjælpe 
lægerne inden deres eksamen: 
”Her i Lægedansk har vi et fint skema. Jeg og Iben, vi har lavet et fint skema, hvor der står, du skal 
nå det og det og det på det tidspunkt. Så går man jo ikke galt i byen, men der er nogen som kommer 
og ikke har så god guidning, som kommer galt i byen, og som derfor spilder tid med det, ik 
 
Jørgen vurderer, at lægerne kun har en reel mulighed, hvis de kommer på den udvidede greencard-
ordning, der giver 24 måneder. 
 
Hvis vi har et fuldstændigt glat forløb… I kan godt forstå, hvad jeg mener? Uden komplikationer og 
alting… ja, så er der en mulighed for at nå det på to år. Vi har nogle eksempler på nogen, som har 
nået det på to år. 
 
Jørgen: Greencard ordningen er meget lidt anvendt indenfor vores område, og jeg vil sige, at den 
duer slet ikke til det, jeg kalder autoriseret sundhedspersoner 
 
Jørgen: 1. januar 2007 kom der en ny lov om autorisation af sundhedspersoner. Så blev det 
anderledes, fordi da blev alle de, der hedder autoriserede sundhedspersoner, det kunne være 
tandlæger, det kunne være læger, det er mange forskellige, de blev taget ind under ét med nogen 
fælles regler. Det er udmærket. Og så var der så specialer for det og det og det fag. Det var 
udmærket. Men det er så relativt nyt, så jeg har ikke set andre end de fire som vi nu snakker om, 
hvoraf der er en tandlæge og tre læger, men de er i den umulige ordning, og der har vi prøvet nu at 
søge for, at få forlænget deres opholdstilladelse. Men der kommer man i klemme mellem  øh… 
udlændingeservice og nej alle de her ministerier, som ikke nødvendigvis snakker sammen, men jeg 
kan sige at det er dem, der handler om udlændinge og dem´, der handler om sundhedsuddannelser, 
Sundhedsstyrelsen. De snakker måske nok sammen til en vis grad, jeg kan gøre dem uret 
selvfølgelig, men når jeg taler med de mennesker, så har jeg ikke fornemmelse af, at de her har talt 
med hinanden 
Sara: okay. Så der er miskommunikation mellem de forskellige led? 
Jørgen: Der mangler dét, at Udlændingeservice, og jeg vil så sige ambassaderne ude omkring i 
verden, ved noget om, hvad der gælder for at man kan blive optaget som sundhedsperson i 
Danmark. 
Sara: okay 
Jørgen: De skal selvfølgelig ikke kun være et komma, men de skal have et eller andet, hvor de ved 
bom bom bom (Jørgen slår sig i håndfladen som for at demonstrere en rækkefølge)… der kræves 
sådan og sådan, før de får lov at arbejde i Danmark. Så kan man ikke have en anden ordning, der 
siger; Du skal have arbejde inden for seks måneder i Danmark. Det er håbløst. 
Sara: Så der mangler mere viden ude i verden kan man sige, på ambassaderne? 
Jørgen: Ja, jeg har jo ikke været ude på alle ambassaderne. Jeg har kun erfaring fra en ambassade, 
hvor jeg kan se, man kan ikke… der kan de i hvert fald ikke have rådgivet. Det er jo umuligt. De 
kan de ikke. 
Sara: Nej 
Jørgen: Og det er … selve forretningsgangen er, at de kommer måske til ambassaden og det kan 
være, at det er nogle af de her menneskehandlere, som jeg kalder dem, som siger, I skal bare gå hen 
til den danske ambassade og sagt; ”Vi skal have 2000 Euro, eller hvad søren de nu skal have, ik. Så 
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går de derhen, og så siger de (på ambassaden); ”Jo, men vi har en greencard-ordning og vi ringer 
hjem til øh… Udlændingeservice og der har de et kontor, der tager sig af det her, og så skriver de i 
bogen, de har fået navnen og bla bla når alt det her er sket så kommer de og så står der: ”I må 
gerne være i Danmark i seks måneder” fra den dato, hvor de skrev til hjemme i Danmark, 
Udlændingeservice, så er der allerede gået en hel del tid af de seks måneder ik, og så kan de 
komme og få den, og sige ”jubi nu kan vi tage til Danmark og de siger endnu mere jubi, fordi de får 
nemlig lovning på at deres pårørende, deres koner og børn, eller mand og børn eller hvem de nu 
har derhjemme, de kommer i løbet af ganske få måneder op og også bliver danskere. 
Jørgen: Det er helt i modstrid med lovgivningen. 
 
Har I indtryk af, at folk kommer her for at få arbejde? 
Jørgen: Ja, nogen gør. Nu er der nogen, der gør. Før i tiden øh var der mange, der var flygtede 
hertil. 
 
Samtale om, hvorfor folk kommer hertil (12.00) 
 
Iben: De fleste af dem, der er her nu, de er har pga. en dansk ægtefælle. De er familiesammenført 
ik, men herfødte pakistanske  øh… 
 
Jørgen taler herefter om Metoc-dommen (12.10) 
 
Men selv de tyskere, der kommer herop for at… jamen det er muligt at søge job fra dag et næsten, 
de vælger alligevel at komme forbi Lægedansk-kurset inden for at få mere balast og for at få måske 
en kort periode med ulønnet praktik, hvor de ligesom fornemmer hvordan det hele foregår på en 
dansk afdeling. Det er altså meget svært at gå ind fra gaden og søge job som læge … øh… altså føle 
sig tryg ved det selv, mener jeg ik.  
 
Videre samtale om de tyske læger  
 
Snak om, hvorvidt lægerne er klar over arbejdsforholdene i Danmark ( 14.11) 
I Pakistan er man eksempelvis næst efter Gud, når man er læge. Ingen informeret samtygge. 
Patientens rettigheder 
 
Iben: Så det tager jo tid at sætte sig ind i alle de her ting ik (patientens rettigheder, medicinalloven 
ect.) 
Iben: Og da kunne jeg godt tænke mig jo at øh… at de her udenlandske læger… øh… blev 
behandlet på lige fod med de studerende altså at der fra regeringens side var afsat nogle penge et 
eller andet sted til hospitalsafdelingerne sådan at de kunne behandle dem på lige fod med de 
studerende. 
Lene: Ja 
Iben: Kommer de ud i praktik på en afdeling med mange studerende så bliver de jo tilsidesat fordi 
… øh… hospitalet har fået penge til at tage de studerende. 
Lene: Ja 
Iben. … men de får jo ikke en krone for de udenlandske øh… øh… læger  
Lene: Nej 
Iben: som et eller andet sted jo gerne skulle være på afdelingen på niveau med de studerende fordi 
der er så meget, der er nyt for dem, ik.  
Lene: Ja 
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Iben: Men det ville jo være godt og øh … at investere i dem … øh og få dem til at gå … så hurtigt 
som muligt, fordi de har øh… uddannelsen allerede ik. Så der vil vi meget gerne i kontakt med 
Regionerne og gerne på højere niveau have et meget bedre samarbejde, både med 
Sundhedsstyrelsen og med Regionerne og med … ja i og for sig ministerierne ik. Øh…  
Iben: Da vi havde besøg af integrationsminister Rikke Hvilshøj for et par år siden på hospitalet, så 
kom hun jo alene uden sundhedsministeren. Det vil sige; for hende handlede det kun om 
integration, men man manglede jo arbejdsmarkedet altså … manglede Sundhedsministeriet.  
Jørgen: Men det kom rundt. Jeg fik lejlighed til at aflevere noget, jeg havde skrevet, og jeg fik svare 
fra dem … ja.  
Iben: Det er svært for os at få tid til alt det politiske arbejde, der ligger i det… Vi står i det til op 
over begge øre hver dag. Jørgen har gjort meget med at skrive til Sundhedsstyrelsen og skrive til 
forskellige steder, ik. (henvendt til Jørgen) Så du har sådan rambuk eller en … bane bryder. 
Jørgen: Jamen det virker sådan meget (noget jeg ikke kan høre), når man ikke kan vælte murene 
ind. 
Iben: Men i hvert fald i Sundhedsstyrelsen… de er begyndt at gå i udvalg nu for at arbejde  
Jørgen: Det arbejde som… som vi lige talte om, det er rigtig godt 
Iben: Ja, og det er jo … det har vi ventet på længe, at de er begyndt at beskæftige sig med det her 
område på en anden måde. Måske spørge nogen, af dem, der har hænderne i det, så er der nogen, 
de ikke har spurgt endnu, men ehm… 
  
Lene: Altså tror du, at hvis man fik de udenlandske læger på samme forhold som de studerende, 
således at man… at hospitalerne fik penge for at tage sig af dem. Er det bare et skridt på vejen for 
dig? Eller tror du det ville… det ville være det optimale? Altså jeg tænker  på: Tror du også at de 
udover at skulle være sådan studerende også skulle tilknyttes mentorordningen og så videre og så 
videre.  
Iben: Ja, så absolut! Det ville være nemmere for dem… altså nu ved jeg, at der er en fra øh… fra 
Venezuela, hun har fået løntilskud et halvt år, så den mulighed er der. Der får afdelingen 62,50 i 
timen … øhm… til deres løn. Men afdelingen skal først udbetale lønnen og så skal de så sende 
dokumenterne, kan man sige, ind, og så får de refunderet … øh… den del af timelønnen, og så har 
den her person fået bevilliget fem timers mentorordning om ugen, ik. Men det synes jeg er for lidt… 
men det er bedre end ingenting selvfølgelig. 
Iben: Men det er altid meget meget besværligt og øh kontakte kommunerne omkring det. De stiller 
sig lidt forskelligt til det, synes jeg, øhm… så det burde sættes i system, sådan at det gik hurtigt og 
var nemt at få bevilliget og … så man fik givet dem det ekstra skub. Også at man sørgede for at 
afdelingerne havde lidt penge og lidt ressourcer til det, så de virkelig kan følge op på alle de her 
ting og få evalueret de her læger grundig, fordi det… det bliver sådan en lidt tikkende bombe på 
sigt, hvis … hvis vi får nogle læger igennem som øh som ikke er øh klædt på sådan helt optimalt til 
jobbet, ik altså. De skal jo virkelig kunne fungere på lige fod med de danske læger, ik? 
 
Jørgen: Så vil jeg gerne lige prøve at specificere for jer, hvad problemerne er, fordi… vi taler jo 
altid om penge og det er jo også rigtig at penge betyder meget, men… og det vil det selvfølgelig i 
sidste ende, alting vil altid være sådan, at hvis man er finansminister eller hvad man nu er… 
finansfidus i en kommune, så vil man sige; ”Hvad koster det?” ik… men jeg har i de sidste relativt 
mange år af mit virke været direktør på et hospital. Godt nok lægelig direktør, men ellers så kan 
man sige, at det er derfor jeg ved noget om det. Jeg har også været overlæge og sådan noget. Fordi 
det som er meningen på hospitalsafdelinger og det er blevet strammet til de sidste 20-25 år, sådan 
at der er ikke noget spildtid overhovedet. (19.14) 
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Jørgen forklarer, hvorledes en dansk læge skal præstere mere og mere arbejde. 
 
Jørgen (omkring det problem, at arbejdsgangene er blevet effektiviseret ned til mindste minut): De 
fleste vil gerne undervise. Men hvis du har en læge her, som vi så siger er mentor for denne her, så 
kan det godt være, at ham her, der er mentor, han er mentor for den udenlandske og for to af de øh 
danske studerende eller sådan et eller andet.. Men samtidig skal han levere én hel læges arbejde på 
afdelingen. Så kan I godt se, hvor meget, der bliver til mentoriet, og det er simpelthen et problem. 
Fordi jeg var jo i den situation, hvor de så kom og sagde; ”Ja, men det kan vi altså ikke påtage os 
uden at du giver os en ekstra læge”. Og det kan man ikke sådan bare gøre af to årsager: dels fordi 
… ja lige nu kan man sige, at der er ikke så mange læger, at man kan få en ekstra læge. Nummer to 
det er; man har hellere ikke råd til at betale den ekstra læge. Så derfor er det svært. Det er meget 
idealistisk og rigtigt at tale om mentorordning og den slags ting, men det er svært. 
Lene: Altså der er ingen penge sat af til, altså der er ingen timer, arbejdstimer sat af til at man er 
mentor? 
Iben: Så kan man jo få, så kan man jo få så gennem kommunen fem timer om ugen  
Lene: okay 
Iben: fem mentortimer om ugen, ik?  
Jørgen: Og det er fint, når det kan lade sig gøre. 
Iben: Ja 
Jørgen: men jeg har jo kæmpet med nogle kommuner som var fuldstændig uforstående overfor at de 
overhovedet skulle hjælpe de her mennesker. 
Lene: Ja 
Jørgen: Men der har jeg jo nu så igen set positive ting fra en af de kommuner, jeg tidligere har 
handlet med. Det er jo rart nok. 
Iben: Ja det begynder langsomt at hjælpe lidt på det, men det har virkelig været et forhindringsløb. 
Jørgen: Det er jo en fordel for dem. 
Iben: Før i tiden var der jo nogle kommuner der ikke kunne finde den paragraf, som de skulle bruge 
eller bøje, eller hvad ved jeg, for at det her kunne lade sig gøre, ik? 
Mathilde: Jo 
Iben: Og øh det bliver… det er blevet lidt nemmere. Der er lidt mere lydhørhed, synes jeg, nu end 
der har været tidligere. 
Jørgen: Ja 
 
 
Kommunen betaler altså 5 mentortimer om ugen, men det er ikke noget mentorlægen får ekstra 
betaling for, han/hun skal altså udover, at arbejde fuld tid som læge, tage sig af de læger der er 
under hans mentorordning. Man kan ikke ”trække det fra” hans egen arbejdstid, det har kommunen 
ikke råd til i form af arbejdstimer.  
  
Jørgen fortæller at en klog pige på Roskilde Sygehus, mener at det ville være bedre at have 
prøveansættelser af længere varighed end er nu, altså nu kun én prøveansættelse af et år, frem for to 
af 3 måneder. Derudover skal der ikke være nogen mentor mentorer. Når de er længere et sted, vil 
de bedre kunne de bedre vejlede dem. Det er en helt ny model denne person foreslår. Det skal være 
en slags mesterlærer, hvor et sygehus tager det overordnede ansvar. (19-24.15) 
Jørgen mener at det illustrerer problemet, han mener at grunden til at de har haft svært ved det er:  
 
Jørgen: I ved jo godt hvordan vores samfund er bygget på, ikk’. At man har nogle kommuner, man 
havde nogle amter, nu har man regioner, og så har man så statsmagten på en eller anden måde. Og 
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hvem betaler? Vi ved jo at det er regionerne i taler om der skal gøre det her arbejde og vi sku ha 
penge i kommunerne, hvis I kan forstå hvad jeg mener? At der allerede der er indbygget et problem.  
 
Lene fortæller om at vi i forbindelse med interview af vores ukrainske informant, har fået indtryk af 
at det er svært at få en prøveansættelse fordi der er forbundet meget administrativt arbejde.  
Jørgen mener ikke at det så meget er det administrative, som selve det at der er meget arbejde i det. 
Det administrative går på at de i slutningen af forløbet skal udfylde et skema om hvor godt lægen 
har klaget sig både fagligt og sprogligt.  
Iben fortæller at lægen nu har 7 roller: Akademiker, behandler, undersøger, formidler 
kommunikator…  
 
Iben fortæller at på Køge sygehus, har de haft nogle uheldige oplevelser, hvor der er blevet krævet 
for lidt af de udenlandske læger, da de ikke blev betragtet på lige niveau med de danske læger. 
Hvilket kontakten fra Køge mener, er uværdigt. De skal ikke få af vide de er klar, før de er det.  
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Appendiks 10 
Formålsbeskrivelse af Lægedansk 
